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I. 

Das  Vorkommen  der  Gidit  in  der  Kur  zu  Wiesliadeo. 

Von  Dr.  H.  Roth  zu  Wiesbaden. 


In  der  Reihe  der  Krankheitsanzeigen,  die  man  für  das  Wies- 
badener Mineralwasser  aufstellt,  werden  Gicht  und  Rheumatismus 
jeder  Zeit  zuerst  genannt  und  meistens  in  dieser  engen  Verbin- 
dung. Man  sollte  denken,  Gicht  stSnde  zu  dem  Mineralwasser  in 
ganz  gleichem  Verhftitniss  wie  Rheumatismus  und  wttre,  an  die 
erste  Stelle  gewiesen,  überhaupt  ein  häufig  beobachtetes  Leiden  zu 
Wiesbaden.  Huldigt  man  allerdings  der  vulgären  Meinung,  die 
schweren  Gelenkerkrankungen,  die  nicht  einem  äusseren  Anlass 
ihre  Entstehung  verdanken,  für  Gicht  zu  halten,  ja  rechnet  man 
zu  ihr,  scheinbar  mit  noch  grosserem  Rechte,  die  KrankheitsIMlle, 
welche  vorwiegend  mit  Affection  der  Ballen  der  grossen  Zehen  ein* 
hergehen,  so  trifft  jene  Voraussetzung  wohl  zu.  In  ähnlichem  Sinne 
ist  es  auch  ohne  Zweifel  aufzufassen,  wenn  Braun  auf  1000  Krapke, 
die  Wiesbaden  besuchen,  200  GichUscbe  zfihlte  gegen  445  Rheu* 
matiker. 

Seit  Garrod's  bahnbrechender  Arbeit  kann  indessen  die  Be- 
schafTenheit  der  Gelenke,  obgleich  eine  objektive  Krankheitserschei- 
nung, für  die  Diagnose  der  Gicht  nicht  allein  als  Stütze  gelten,  es 
bedarf  der  sichtbaren  Ablagerung  harnsaurer  Salze,  der  sog.  Gicht- 
materie, an  den  Gelenken  oder  an  den  Ohrknorpeln,  und  da  solche 
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Fälle  immerhin  zu  den  Ausnahmen  zählen,  so  erfordern  alle  an- 
deren den  Nachweis  eines  Ueberschusses  yon  harnsauren  Salzen 
in  dem  Blutserum.  Unter  diesen  bestimmteren  Voraussetzungen 
wird  die  Zahl  der  wirklichen  Gichtkranken  wesentlich  sinken.  Schon 
vor  dem  Bekanntwerden  von  Garrod's  Schrift  war  es  mir  im 
Laufe  einer  TjShrigen  Beobachtung  an  dem  hiesigen  Bade  nicht 
möglich,  auf  150  Rheumatiker  mehr  als  9  Kranke  zu  verzeichnen, 
die  für  Gichtieidende  gelten  konnten,  und  selbst  von  diesen  hege 
ich  jetzt  wegen  eines  und  des  anderen  Zweifel.  Seit  dieser  Zeit 
ist  mir  dann  in  den  letzten  4  Jahren  kein  Krankheitsfall  mit  leicht 
erkennbaren  wirklichen  Gichtknoten  an  den  Gelenken  yorgekommen, 
und  während  der  beiden  Sommer  von  1864  und  1865  habe  ich 
ausserdem  noch  in  allen  Beobachtungen,  die  durch  Verlauf  und 
Ansehen,  also  durch  überwiegendes  Befallensein  der  Ballen,  durch 
unregelmässige  Vorbildung  der  Gelenke,  auch  geradezu  durch  klein- 
knotige Anschwellungen  an  den  Fingern,  die  Vermuthung  von  Gicht 
erweckten,  oder  welche  bestimmt  als  Gicht  aufgefasst  worden  wa- 
ren, auf  Anhäufung  von  harnsauren  Salzen  im  Blute  unUrsucht. 
In  nahezu  50  derartigen  Experimenten  war  das  Ergebniss,  2  Fälle 
abgerechnet,  durchaus  negativ.  Den  Einwurf,  unter  der  grösseren 
Zahl  weniger  fortgeschrittener  Gelenkveränderungen  seien  wohl  noch 
Gichtkranke  Übersehen  worden,  nehme  ich  selbst  als  eine  Auffor- 
derung hin ,  die  Untersuchung  auch  auf  solche  Fälle  künftig  aus- 
zudehnen, allein  ich  glaube  ihm  anderentheils  entgegnen  zu  dürfen, 
dass  unter  derartigen  Umständen  eine  Blutentziehung  kaum  zu 
rechtfertigen  gewesen  wäre,  und  die  Versuche  doch  schon  als  wich- 
tiges Ergebniss,  die  gewöhnlieh  für  Gicht  gehaltenen  erheblicheren 
Gelenkyeränderungen  von  diesem  Kranksein  bestimmt  ausschlössen 
und  zu  den  Rheumatismen  verwiesen. 

Eine  kurze  Beschreibung  sowohl  der  beiden  wirklichen  Gicht- 
kranken als  einzelner  charakteristischer  Fälle  der  übrigen  unter- 
suchten wird  leicht  hiervon  überzeugen. 

Ein  Mann,  in  der  Mitte  der  SOger  Jahre,  gross  und  kraftig,  stets  gesund  und 
fiel  im  Freien  sich  bewegend,  litt  seit  7  Jahren  häufig  an  Magenschmerzen,  einmal 
Ton  Gelbsucht  begleitet.  Im  Winter  Tor  der  Kur  wieder  Magenschmerzen  und  wäh- 
rend diese  plötzlich  aufhörten,  erhob  sfch  an  dem  linken  Fusse,  dem  Höcker  der 
Basis  des  Fusswurzelknochens  der  kleinen  Zehe,  der  gleich  jenem  des  rechten  Fosses 
nach  aussen  sehr  vorstand,  starke  entzündliche  Geschwulst  wahrend  14  Tagen. 
2ugieich  schmerzte  auf  dem  Fnssrficken  die  Stelle  einer  alten  Narbe. 
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Zur  Zeit  der  Kur  erschwerte  ein  geringer  Rest  von  Schmerzen  das  Gehen, 
während  sich  eine  Schwellung  kaum  entdecken  Hess.  Dagegen  bestand  noch  geringe 
Esslust,  öfter  ein  Gefühl  von  etwas  Empflndlicbkeit  in  der  Magengrube,  von  Oede 
und  Schwachwerden,  doch  weder  Aufstossen  noch  Sodbrennen  u.  dgl.  Seiner 
Körperbescfaaffenbeit  entgegen  war  der  Kranke  sichtbar  angegriffen.  Schon  in  dem 
Kranksein  sollte  sich  diess  kundgegeben  haben,  und  dahier  zeigte  sich  an  der  Stelle, 
wo  das  Blot  entzogen  worden  war,  ausgedehnte  Sugillation  und  sehr  verzögerte 
Heilung.     Der  Puls  von  nur  60  Schlagen,  sehr  klein,  leer,  langsam. 

Das  Blutserum,  nach  Garrod's  Verfahren  untersucht,  und  zwar  nachdem 
jirhon  8  Tage  Wiesbadener  Wasser  getrunken  und  gebadet  worden  war,  enthielt 
viel  Harnsäure.  Mit  blossem  Auge  konnte  man  selbst  die  an  der  OberOAche  an- 
geschossenen Krystalle  bei  der  durchsichtigen  Masse  erkennen.  Die  Fibrillen  des 
Fadens  waren  alle  überreich  besetzt. 

Der  Urin  führte  keine  Harnsäure,  noch  Eiweiss. 

Eine  58jäbrige  Frau  war  gross  und  stark  gebaut  und  von  frischer  Gesichts- 
farbe. Die  Periode  ging  stets  mit  Leibweh  einher,  hörte  aber  schon  in  dem  41sten 
Jahre  auf.  Wiederholt  Gesichtsrose,  seit  einigen  Jahren  nicht  mehr.  Lange  Zeit 
litt  sie  an  Erbrechen  nach  Aufregung,  Erkftitung,  auch  gegen  die  Periode  hin  zu- 
gleich an  häufigem  Kopfweh  und  war  oft  sehr  angegriffen.  Als  nach  and  nach 
das  Erbrechen  heftiger  wurde,  gesellten  sich  Schmerzen  in  dem  rechten  HypochoD' 
drinm  hinzu  und  während  eines  sehr  lebhaften  Anfalles  wurde  der  Urin  dunkel, 
die  Gesichtsfarbe  gelb  und  gingen  unter  Durchfall  Gallensteine  ab.  Seit  einem 
Jahre  zeigte  sich,  ohne  besonderen  Anlass,  an  der  rechten  Hand  —  dem  Mittel- 
kandknochen-Fingergelenke  und  dem  2.  Gelenke  —  an  mehreren  Fingern  Schwel* 
lang,  spater  auch  an  den  Fussgelenken,  und  an  beiden  Schultern  wenigstens  Schmer- 
zen, die  aber  bald  verschwanden.  Die  Frau  fühlte  sich  seitdem  noch  mehr  an- 
gegriffen. 

Es  blieb  von  allen  ihren  ZufUllen  zur  Zeit  der  Kur  in  beiden  Hunden  an  den 
gedachten  Gelenken  eine  merkliche  diffuse  Schwellung,  biftuliche  Farbe  derselben, 
Steifigkeit  und  starke  Beugung  der  Finger  zurück,  ebenso  noch  geringe  Schwellung 
in  den  Knieen,  Fussgelenken  und  an  den  Mittelfussknochen-Zehengeltftaken. 

Die  Oeffnnng  schon  lange  trSge;  die  Esslusi  noch  schlecht;  die  Gesichtsfarbe 
merklich  gelblich.  Der  Urin  führte  sehr  viel  Scbleimkörpercben  und  BlasenepttheJ, 
einzelne  hyaline  Cylinder,  und  deutlich  eine  Anzahl  Blutkörperchen,  war  dabei  aber 
sauer  und  wurde  auf  Zusatz  von  Essigsaure  gering  opalisirend;  Harnsäure  enthielt 
er  keine. 

Aus  dem  Blutserum,  vor  dem  Gebrauche  des  Wiesbadener  Wassers  untersucht, 
krystallisirten  an  den  Fibrillen  des  eingelegten  Fadens  nicht  viele,  aber  eine  An- 
zahl wohl  ausgebildeter  liamsJlurekry stalle. 

Die  Kranke  war  merklich  herunter,  zitterte  etwas  mit  den  Händen  und  dem 
Kopfe,  wie  denn  auch  das  Bad  sehr  angriff  und  an  den  Tagen,  wo  es  ausgesetzt 
wurde,  mehr  Wohlbefinden  stattfand,  auch  erst  in  späterer  Zeit  mit  grösserer  Er- 
holung die  Esslust  sich  hob  und  die  Oeffnung  regelte.  Der  Puls  war  sehr  auf- 
geregt. 


FOr^'die  späteren  Betrachtungen  über  die  mitgetbeilten  Beob- 
achtungen ist  es  wohl  von  Interesse  noch  einen  Fall  ausgebildeter 
Gicht  aus  früheren  Jahren,  der  in  der  Schrift  „das  warme  Koch- 
salzwasser zu  Wiesbaden  t862,  2.  Aufl.^  ausfuhrlicher  beschrieben 
wurde,  an  dieser  Stelle  mit  wenigen  Worten  beizufügen. 

Der  50jährige  Maon,  an  nervösem  Magenleiden,  ancb  wiederholt  an  Magen- 
katarrh und  Gelbsucht  leidend,  bekam  von  dem  4risten  Jahre  an  Gichtanfalle  in 
den  Ballen,  zugleich  in  den  Handgelenken,  Daumen,  Fingern,  Ellbogen  und  Rnieen. 
An  den  Fingern  scharf  vorspringende,  knotige,  gelblich  aussehende,  nicht  ganz  prall 
gefüllte  Anschwellungen,  deren  Inhalt,  durch  Einstich  entleert,  sich  als  harnsaure 
Salze  auswies.  Der  Urin  enthielt  hier  ziemlich  viel  Harnsäure,  sonst  nur  sehr  viel 
granulirtes ,  zum  Theii  verfettetes  Epithel ,  etwas  grösser  als  gewöhnliches  Nieren- 
epithel, viel  junges  Blasenepithel  and  reichlich  Schleimkörperchen. 

Nun  zu  den  Beobachtutigen  ohne  Harnsäure  im  Blutserum! 

Ein  Mann  von  61  Jahren,  gross  und  kraftig,  dessen  Vater  und  Bruder  an- 
geblich Podagristen,  bekam  seit  1 6  Jahren  öfter  scheinbar  reines  Podagra,  meistens 
ao  dem  linken  Ballen,  auch  wohl  an  beiden,  too  verschiedener  Dauer.  Erst  io 
der  aHerietzten  Zeit  schwoll  auch  ein  Knie.  Die  Verdickung  an  den  Ballen  war 
nicht  knotig. 

Nach  öfterem  Halsleiden  in  der  Jugend  häufig  Husten,  au€h  wohl  mit  Heiser* 
keit  Die  physikalischen  Zeichen  Hessen  in  Zweifel  und  der  Auswarf,  erst  nach 
längerem  inneren  und  äusseren  Gebraoche  des  Wiesbadener  Wassers  zur  Unter- 
suchung gelangt,  zeigte  dann  weder  Blutkörperchen  noch  elastische  Fasern.  In  den 
letzten  Jahren,  onter  acuten  katarrhalischen  Zufilllea,  von  Zeit  zu  Zeit  Erschei- 
nungen von  Brustbeklemmung,  vielleicht  vom  Herzen  angeregt  (s.  dieses). 

Als  junger  Mann  viel  Magenleiden  (Tabak  wurde  stets  schlecht  ertragen),  auch 
leicht  Durchfall.  Der  Kranke  ass  hastig,  viel  und  besonders  Fleisch.  Seine  Haut 
schwitzte  leicht.  Herzstoss,  wie  Töne  sehr  schwach,  Pols  ebenso,  dabei  klein, 
leer,  von  88  Schlagen. 

Das  Blutserum  vor  Beginn  der  Kur  zu  Wiesbaden  —  aber  nachdem  der  letzte 
Anfall  des  Ballens  erst  kurz  vorhergegangen  und  augenblicklich  noch  entzfindlicbc 
Beizung  bestand  —  ohne  alle  Harnsäure.     An  den  Ohren  keine  Ablagerung. 

Ein  anderer,  61  jähriger  Mann,  gross,  kräftig,  sehr  beleibt  und  starker  Raucher, 
der  von  jeher  geringe  Esslust,  oft  Aufstossen  und  verdorbenen  Magen,  sowie  stets 
Neigung  zu  weicher  Oeffnung  hatte,  dabei  einen  kleinen,  leeren  Puls  von  62  Schlä- 
gen, bekam  seit  12  Jahren  an  dem  rechten  Baileo,  gewöhnlich  mehrmals  Jährlich, 
eine  gleichmässige,  nicht  knotige  Anschwellung,  meist  plöftlich  auftretend,  aoch  in 
der  Nacht.  Bewegung  des  Gelenkes  verursachte  dann  wohl  ein  Knacken,  worauf 
der  Schmerz  nachliess.  Die  Schwellung  erhob  sich  nie  sehr  bedeutend  und  die 
verschiedenen  Anfälle  hatten  keine  wesentliche  Verunstaltung  zorückgelassen.  Nur 
einmal  wurde  zugleich  das  rechte  Knie  kurz  ergriffen.  An  den  Obren  fehlte  eine 
Ablagerung.  Aussehen  bleich,  etwas  gedunsen.  Haut  sehr  leicht  schwitzend.  Im 
Blatserum,  bald  nach  Beginn-  der  Kur  untersucht,  keine  Harnsäure. 


Ganz  Sholiche  Leiden  der  Ballen,  im  Verlaufe  zuweilen  an- 
derer Gelenke,  begleitet  von  Verdauungsstörung,  nervOsen  Zufttlien, 
auf  demselben  constitutionellen  Boden  wurzelnd,  wurden  noch  wie- 
derholt gesehen,  in  allen  aber  das  Blutserum  frei  von  Harnsäure 
gefunden. 

In  einer  zweiten  Reihe  lassen  sich  jene  zahlreicheren  Beob- 
achtungen zusammenfassen,  deren  Entwickelung  nicht  so  speciell 
von  den  Ballen  der  FUsse,  häufiger  von  den  Händen,  besonders 
den  Fingergelenken  ausgeht,  und,  wenn  von  den  Füssen,  mehr  an 
einer  Seite  (wie  bei  obigem  wahren  Gichtkranken)  beginnt,  oder 
an  der  Fusssohle,  im  Bereiche  der  Mittelfussknochen-Zehengelenke, 
an  einem  KnOchel  oder  auch  an  den  Knieen,  wo  ferner  neural- 
gische Beschwerden,  Lumbago,  Nackenschmerz,  vages  nervöses  Glie- 
derreissen  vorher  bestehen.  Im  Verlaufe  gesellt  sich  bei  manchen 
Kranken,  die  Vorbildung  der  Gelenke  zu  steigern,  noch  ein  anderes 
Moment  hinzu,  ein  krankhafter  Muskelzug,  der  den  Knochen  der 
befallenen  Gelenke  besondere  Stellungen  anweist,  wesentlich  eine 
forcirte  Streckung  oder  Abduction.  Hierdurch  tritt  die  Wichtigkeit 
des  betheiligten  Nervensystems  noch  mehr  hervor  als  durch  die 
erwähnten  neuralgischen  Beschwerden.  Die  Gelenke,  von  denen 
einzelne  nebenbei  öfter  ankylosiren,  sind  entweder  im  Ganzen  nicht 
besonders  verdickt,  ausser  wofern  sie  durch  jenen  Muskelzug  in 
die  Breite  ausweichen,  oder  sie  schwellen  in  anderen  Fällen  im 
Verlaufe  sehr  an,  werden  schlaff,  schlotternd,  indem  die  Kapsel 
sich  mit  Flüssigkeit  reichlich  füllt,  und  die  Gelenkflächen  erschei- 
nen unter  der  leicht  zu  bewerkstelligenden  Bewegung  für  das  Ge- 
fQhl  deutlich  rauh.  Die  Kranken  dieser  Reihe  gehören  mehr  dem 
weiblichen  Geschlecht  an,  was  schon  die  Diagnose  auf  Gicht  vor- 
sichtig machen  sollte.  Sie  haben  auch  nur  zum  Theil  —  wesent- 
lich die  zuletzt  genannten  mit  den  Schlottergelenken  —  jenen  sog. 
Gichthabitus,  Beleibtheit,  helle,  feine  Haut  u.  s.  w.,  zum  anderen 
Theü  sind  es  magere  Personen  —  wie  meistens  jene  mit  einfach 
verzogenen  Gelenken.  Das  Charakteristische  liegt  in  der  ausge- 
sprochenen Schlaffheit  oder  Nervosität,  überhaupt  in  einem  niederen 
RrSftestand.  Schwächende  Einflüsse  haben  überall  eingewirkt  (s. 
die  späteren  Angaben),  und  selbst  hinsichtlich  des  Alters  entwickelt 
sich  das  Kranksein  gewöhnlich  erst  gegen  die  50ger  Jahre.  Die 
Vereinigung  aller  dieser  Fälle  beabsichtigt  nicht  sie  für  gleiehwer- 
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tbig  zu  halten;  die  Hauptsache  war  nur,  zu  zeigen,  dass  sie  ins- 
gesammt  von  Gicht  zu  trennen  sind.    Zum  Belege  einige  Beispiele! 

Bei  einem  grossen  und  schlaniten  Manne  von  59  Jahren,  der  leicht  aufgeregt 
war  und  in  Zittern  gerieth,  eröffneten  Schmerzen  in  den  Schaltern  das  Leiden. 
Darauf  schwollen  in  massigem  Grade  wesentlich  die  Sohle  des  linken  Fasses  in 
den  Mittelfossknochen  —  Zehengelenken,  and  wohl  auch  der  schon  an  sich  starker 
vorstehende  innere  Knöchel  des  rechten  Kniees.  Gelegentlich  schmertten  noch  beide 
Schultern  ond  der  rechte  Ellbogen.  Der  Kranke  fühlte  sich  leicht  angegriffen,  war 
im  Uebrigen  scheinbar  gesund.     Blutserum  ohne  Harnsäure. 

Wie  hier  Gicht  bestimmt  vorausgesetzt  wurde,  so  auch  in  dem 
folgenden  Falle. 

Der  beleibte  Mann,  61  Jahre  alt,  grosser  Wassertrinker,  aber  nur  spärlicher 
Esser,  hatte  gedunsenes  Aussehen.  Seit  mehreren  Jahren  stellten  sich  an  der 
fosseren  Seite  des  linken  Fasses  and  etwas  nach  dem  Fassrucken  zu,  ohne  be- 
sondere Anschwellung,  Schmerzen  ein,  die  Druck  jedoch  weckte;  auch  schmerzte 
die  Ferse.     Pals  60,  klein,  leer,  sehr  weich.     Blutserum  frei  von  Harosfture. 

Eine  47jährige,  schmächtige  and  nervöse  Frau  war  sichtbar  herunter.  Mehrere 
schwere  Wocheobetten  nebst  Stillen  hatten  eingewirkt,  nnd  in  den  letzten  Jahren 
die  vorsetzende,  starke  und  öfter  wahrhaft  profuse  Periode,  welche  seit  einem  Jahre 
auch  aufgehört.  Früher  häufig  Kopfweh,  Schlaf  mannigfach  unterbrochen;  viel 
Brust-  oder  Halsschmerzen. 

Erst  im  Winter  vor  der  Kur  stellten  sich,  anfangs  unter  Verstopfung  und 
Kolik,  Geschwulst  and  Schmerzen  in  dem  linken  Knie  ein,  später  in  der  linken 
Schulter  und  schliesslich  in  der  linken  Hand,  die  der  hauptsächlich  leidende  Theii 
wurde.  An  dem  Zeigefinger,  der  Radialseite  des  2ten  Gelenkes  und  dem  Daumen 
hatte  wesentlich  die  Geschwulst  ihren  Sitz  mit  lebhaften  Schmerzen. 

Zur  Zeit  der  Kur:  Ankylose  des  ersten  Gliedes  des  linken  Zeigefingers,  der 
dabei  ziemlich  stark  nach  der  Ulnarseite  gewendet  war.  Ebenso  war  der  linke 
Daumen  noch  etwas  steif,  und  die  rechte  Schulter  nicht  vollkommen  frei.  Keine 
Himsäore  im  Blntserum. 

Frau  von  34  Jahren.  Periode  mit  50  Jahren  nach  und  nach  verschwunden. 
Frflher  Neigung  zu  Durchfall  und  ünterieibsschmerzen,  oft  Magenbeschwerden,  Blä- 
hungen, Druck,  auch  wohl  rheumatoide  Schmerzen  in  den  Gliedern,  seit  einem 
halben  Jahre  aber  erst  Schwellung  des  Mittelfingers  der  rechten  Hand  im  Verlaufe 
des  2ten  Gliedes,  und  später  Knötchenbildung  zu  beiden  Seiten.  Nach  nnd  nach 
wurden  auch  die  anderen  Finger  ergriffen,  der  Handrücken,  das  Handgelenk  und 
zuletzt  die  Schulter.     Anfangs  Nachts  mehr  Beschwerden. 

Zur  Zeit  der  Kur :  Arm  nicht  vollkommen  aufzuheben,  Handgelenk  noch  steif, 
ganz  gestreckt  stehend  und  etwas  geschwollen,  Finger  aber  durchaus  nicht  verdickt, 
dagegen  gleichfalls  forcirt  gestreckt,  nicht  zu  beugen,  namentlich  das  3te  Glied 
and  bei  dem  Versuche  lebhafter  Schmerz.  Mnskelzittem  an  der  Streckseite  zu 
beobachten. 


BlntMinin  ohne  Harnsaare.  Blotfarbttoff  toste  sich  leicht  im  Serum.  Crin 
mit  sehr  viel  oxalsaurem  Raiic.  '  . 

Frao,  44  Jihre  alt,  nicht  besonders  kriftig  und  sichtbar  angegriifen.  In  zahl- 
reichen Wochenbetten  viel  Blutverlust.  Periode  stets  stark,  in  den  letzten  Jahren 
auch  wechaelnd  und  achwächer.  Keine  Terdaoungsstorong.  Schlaf  schlecht.  Der 
gewöhnliche  Aufenthalt  ein  kaltes  Lokal,  in  stehender  Stellung. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren,  in  öfterer  Wiederholung,  Schmerzen  in  den  Schul- 
ten), spater  in  den  Fuasgelenken ,  Knieen  u.  dgl.  Im  Winter  vor  der  Kur,  unter 
Tieberbewegungen,  denen  aich  bald  Husten  zugesellte,  wurden  beide  Binde  befallen, 
ao  den  Fingern  das  2te  (weniger  das  3te)  Glied,  und  an  der  rechten  Rand  am 
ttarksten  der  Mittel-  und  Ringfinger,  an  dem  Daumen  dagegen  wesentlich  das  Ite 
Glied.  Der  Daumen  wurde  an  beiden  Binden  allmählich  nach  der  Dinarseite  ver- 
logen. 

Den  trockenen,  kurzen  Büsten  begleiteten  etwaa  Engsein  und  Schmerzen  im 
Racken  und  selbst  in  der  rechten  Seite. 

Tor  der  Kur:  noch  Fuss-  und  Handgelenke  und  linker  Ellbogen  schmerzhaft; 
vor  dem  Olecranon  eine  haselnnssgrosse ,  knotige,  verschiebbare  Schwellung;  an 
den  Fingern  geringe  Verdickung  des  2ten  Gliedes,  insbesondere  des  Mittel-  und 
Ringfingers  der  rechten  Hand,  dann  der  ersten  Gelenke  beider  —  abgezogenen 
Daumen. 

Das  Blutserum,  gleich  anfangs  untersucht,  zeigte  sich  harnaurefrei. 

In  dem  Auswurfe  viel  Blutkörperchen;  doch  elastische  Fasern  nicht  zu  finden. 
Etwas  Heiserkeit. 

Ein  Mann  von  30  Jahren  hatte  nach  sexueller  Schwächung  in  der  Jugend  und 
häufigen  Gonorrhöen  in  den  letzten  Zeiten  fast  keine  Pollutionen  mehr.  Sehr  an- 
gegriffen. Schlafsucht  bei  leidlicher  Esalust.  Die  FQsse  wurden  in  der  Bemfa- 
beschifttgnng  sehr  angestrengt. 

Seit  langen  Jahren  ausgedehnte  Yarices  an  beiden  Unterschenkeln ,  auch  ab 
and  zu  GeschwQrsbildung.  Oft  Lumbago  und  Ischias  sinistra.  Spater  Schwellung 
der  rechten  grossen  Zehe  und  allmihlich  des  ganzen  Fnsses,  wodurch  sehr  bebin- 
drrter  Gang.   . 

Bei  der  letzten  Gonorrhoe  vor  einigen  Jahren  Blut  und  Eiter  im  Urin  — 
wohl  Pyelitis. 

Zur  Zeit  der  Kur  noch  Lumbago  und  Ischias  sinistra.  Starke  Varices  beider 
Unterschenkel.  Schwellung  beider  Fiisse,  besonders  stark  in  der  Gegend  der  Fuss- 
lohle  um  die  Mittelfussknochen-Zebengelenke,  aber  auch  ansehnlich  an  beiden  Ballen. 

Das  Blutserum,  aus  dem  Anfang  der  Kur,  lieferte  keine  Harnsiure. 

Noch  Erscheinungen  von  Pyelitis  chronica.  Urin  rothgelb,  sauer,  mit  starkem 
weisslichen  Absatz,  trfibe,  riel  EiterkÖrperchen ,  Blutkörperchen  in  Klömpehen, 
missig  Albnmen,  grosse  oxalsaure  Kalkkrystalle. 

54  Jahre  zahlte  eine  untersetzte,  froher  wohlgentthrte ,  gegenwärtig  aber  bin- 
iUHge,  bleiche  Frau.  In  der  Jugend  war  dieselbe  in  einem  kalten  Geschiftslokal 
viel  stehend  beschiftigt  (wodurch  stets  kalte  Fösse),  später  in  einer  sehr  frequen- 
teo  Wirthschaft  und  daselbst  dem  Zugwind  viel  ausgesetzt.  Die  Periode,  als  Mid- 
chen  starker,  als  Frau  nach  und  nach  schwacher  und  stets  mit  Schmerzen  einher- 
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gebend,  hatte  seit  einem  Vierteljahre  aafgehört,  nachdem  sie  in  den  letzten  4 — 5 
Jahren  sehr  reichlich  geworden.    Zu  Zeiten  auch  nicht  unbedeutender  Fluor  albus. 

Seit  langem  oft  Husten  und  in  den  letzten  Jahren,  wo  mehr  Angegriffensein 
forhanden,  im  Winter  anhaltender,  mit  vielem  Auswurf. 

Seit  10  Jahren,  also  mit  dem  Herannahen  der  Jilimakterischen  Jahre,  trat 
Gelenkleiden  auf  —  zuerst  in  der  rechten  Hand,  spater  der  linken  (hauptsächlich 
Mittelhandknochen -Fingergelenk  und  allmählich  auch  2te8  Gelenk),  dann  in  den 
Schultern,  Knieeo,  Fusssoblen  und  Ballen ;  hier  erst  in  den  jüngsten  Zeiten.  Deber- 
all  Schwellung,  Schmerzen,  sehr  geringe  oder  keine  Rötbe.  An  dem  2ten  Gelenke 
des  Mittelfingers  der  linken  Hand  auch  kleine  Knötchen. 

Bei  dem  Beginn  der  Kur  landen  sich  die  beiden  Ballen  und  die  ganze  Sohle 
des  Fnsses  in  dem  Bereiche  der  Mittelfussknochen-Zehengelenke  geschwollen,  auch 
der  linke  Knöchel,  geringer  die  Kniee.  Erheblich  war  die  Verdickung  an  den  Mittel- 
handknochen-Fingergelenken von  Zeige-,  Mittel-  und  Ringfinger  beider  Hand^  und 
ausserdem  hatte  die  linke  an  dem  2ten  Gelenke  des  Mittelfingers  die  erwähnten 
Knötchen,  welche  sich  deutlich  weich,  elastisch  anfühlten.  Zugleich  war  die  Dor- 
salseite des  linken  Handgelenkes  angelaufen.  Die  Gelenke  der  Mittelhandknochen 
standen  auaeinander,  liessen  sich  wegen  der  starken  FiUlnng  der  Kapsel  mit  Leich- 
tigkeit bewegen,  unter  hör-  und  föhlbarem  Knarren.  Bewegung  Ternrsachte  Ober- 
haupt allein  Schmerz,  war  jedoch  sehr  unvollkommen  activ  und  passiv  möglich. 

Der  rothgelbe,  saure  Urin  führte  nur  spärlich  Nierenepithel,  keine  Cylinder, 
Eiweiss,  noch  Blut  und  wenig  Harnsaure,  aber  sehr  viel  oxalsaore  Ralkkrystalle. 

Die  Untersuchung  des  Blutserum  ergab  keine  Harnsäure. 

Eine  grosse,  schmächtige,  39  Jahre  alte,  nervös  aufgeregte  Frau  hatte  ausge- 
bildete Bleichsacbt  in.  der  Jugend,  grosse  Anstrengung,  auch  geistiger  Natur  im 
Leben  gehabt,  zugleich  sehr  viel  Ciavier  gespielt  und  Handarbeit  verrichtet. 

Drei  Jahre  vor  der  Kur  befielen  sie  Kreuzschmerzen  (die  überhaupt  während  des 
ganzen  Leideos  am  meisten  belästigten),  welchen  bald  Schmerzen  in  den  Knieen, 
den  Fuss-  und  Handgelenken  und  allen  Fingergelenken,  namentlich  aber  in  den 
MittelhandknochenFingergelenken  folgten,  ferner  in  den  Ellbogen,  Schultern,  Hals- 
wirbeln. Nach  wiederholten  Anfällen  bildete  sich  nun  Verdickung  der  Gelenkköpfe 
aus,  insbesondere  der  Finger  und  zugleich  eine  falsche  Stellung  der  letzteren  und 
der  Handgelenke. 

Vor  der  Kur:  Beide  Handgelenke  wenig  geschwollen,  in  forcirter  Streckstel- 
lung stehend,  bei  dem  Versuche  sie  zu  beugen,  sehr  schmerzhaft,  links  die  Verän- 
derung starker.  An  den  Fingern  waren  nur  die  Mittelhandknocben  -  Fingergelenke 
geschwollen  und  hauptsächlich  der  Zeige-  und  Mittelfinger,  ausser  in  Bengestellung, 
erheblich  nach  der  Dinarseite  hingezogen,  während  die  beiden  übrigen  Fingergelenke 
forcirt  gestreckt  und  flzirt  standen.  Dieselben  liessen  sich  auch  nur  unvollkommen 
und  unter  Schmerzen  beugen,  die  ersten  geschwollenen  Fingergelenke  dagegen  leicht 
wegen  reichlichen  Flussigkeitsergusses  in  die  Kapsel,  wobei  die  GelenkQäcben  ein 
knarrendes  Geräusch  gaben,  offenbar  von  krankhafter  Rauhigkeit.  Das  erste  Gelenk 
beider  Daumen  war  ähnlich  beschaffen  wie  an  den  Zeige-  und  Mittelfingern,  die 
Stellang  aber  mehr  abducirt,  überhaupt  nicht  so  nach  einer  Richtung  fizirt.  An  den 
Füssen  war  der  Rucken  geschwollen,  die  Bewegung  in  den  Fussgelenken  aber  frei, 


lo  der  lioken  Leistengegeed  fanden  sich  die  Drusen  etwas  angeschwollen.  Nach 
den  letzten  Wochenbett  entstanden,  hatten  sie  sich  Yon  ihrer  früheren  Grösse 
«eben  zornckgebildet. 

BlDtaerum,  im  Beginn  der  Kar,  harnsaurefrei. 

Die  knotige  Ablagerung  im  Bereiche  der  Gelenke  schon  gele- 
gentlieh zweier  der  erwähnten  Beobachtungen  hervorgehoben,  machte 
mehrmals  die  wesentlichste  Erscheinung  aus,  welche  fUr  Gicht  zu 
sprechen  schien;  so  bei  einer 

Fran  ?on  49  Jahren.  Seit  einem  Jahre  war  die  früher  nur  von  Ruckenweh  be- 
gleitete Periode  versehwanden.  Nie  Magenleiden  noch  Kopfweh.  Ehe  die  kleinen 
Ikflötcfaeo  zn  beiden  Seiten  des  ersten  Gliedes  der  sAmmtlicben  Finger  aufsctiossen, 
bestanden  neuralgische  Schmerzen  in  dem  rechten  Arm  und  Fusse.  Die  Kranke 
litt  nur  noch  an  Verstopfung.  Auch  sollte  der  Vater  an  den  Fingern  kleine  Knot- 
ehen mit  kreidigem  Inhalt  gehabt  haben.  Das  Blutserum  fiihrte  durchaus  keine 
bamsaureo  Salze. 

An  diese  Beobachtungen  lassen  sich  jetzt  einige  Bemerkungen 
knQpfen«  welche  die  Stellung  der  Gicht  zum  Rheuma,  sowie  die 
Beziehung  des  Wiesbadener  Wassers  zu  ersterer  hauptsächlich  im 
Auge  haben. 

Die  3  Kranken  mit  wirklicher  Gicht  hatten  alle  nervöse  Ma- 
genaifection  und  seltsamerweise  gelbsüchtige  Zufälle,  bei  der  Frau 
ao  Galiensteinkolik  gebunden.  Magenschmerz  ging  dem  Ausbruch 
der  lokalen  GelenkverKnderung  an  den  Füssen  selbst  einmal  voraus. 

Die  Gelenkverttnderung  war  in  2  Fällen  eine  polyartikulare, 
die  Zehenballen  jedoch  nie  vorwiegend  befallen  und  die  sichtbare 
Rootenbildung  selbst  auf  die  Hände  beschränkt.  Der  Sitz  des  Ge- 
lenUeidens  bei  dem  ersten  Manne  an  dem  Höcker  des  Mittelfuss* 
knochens  der  kleinen  Zehe,  erschien  selbst  so  wenig  charakteristisch 
und  die  Beschwerden  so  massig,  dass  man  kaum  an  Gicht  hätte 
denken  sollen.  Scudamore  hat  diese  Stelle  indessen,  was  nicht 
unerwähnt  bleiben  mag,  ausdrücklich  in  seiner  Tabelle  hervor- 
gehoben. 

Der  Nachweis  der  Harnsäure  in  den  Ablagerungen  an  den  Ge- 
lenken oder  in  dem  Blutserum  ist  zwar  in  den  vorliegenden  Fällen 
geliefert,  doch  waren  die  Rry stalle,  welche  bei  der  Frau  in  dem 
Garrod'schen  Experimente  sich  bildeten,  nur  vereinzelt,  und  es 
drängte  sich  selbst  die  Frage  auf,  ob  nicht  eigentlich  chronisches 
Gelenkrheuma  vorlag  mit  einer  geringen  gichtischen  Gomplication. 
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In  dem  Urine  fehlte  wiederholt  die  Harnsäure,  war  aber  in 
dem  ausgebildetsten  Falle  bestimmt  zugegen.  In  anderer  Hinsicht 
führte  derselbe  einmal  Blutkörperchen  und  etwas  Eiweiss,  auch 
einzelne  hyaline  Cylinder  —  an  einer  Nierenerkrankung  Hess  sich 
also  nicht  zweifeln;  während  eine  solche  der  von  der  Norm  nicht 
▼iel  abweichende  Harn  bei  dem  Manne  mit  Knotenbildung  eher 
ausschloss,  die  Nieren  also  an  der  ausgedehnten  Gichterkrankung 
nur  unbedeutend  betheiligt  sein  konnten. 

Sieht  man  von  den  knotigen  Ablagerungen  in  dem  angesoge- 
nen Krankheitsfälle  ab,  die  schon  äusserlich  den  weissUchen  lohali 
erkennen  Hessen,  so,  wird  man  gestehen,  sprach  in  den  beiden 
anderen  nichts  Specielles  ftlr  das  Vorhandensein  von  Gicht.  In 
den  übrigen  Krankheitsgeschichten,  die  durch  die  Abwesenheit  der 
Harnsäure  im  Blutserum  sich  gerade  von  der  Gicht  unterschieden, 
traten  uns  örtlich  viel  entwickeltere  Gelenkveränderungen  entgegen, 
theils  ein  ursprüngliches  und  alleiniges  ErgrifTensein  der  Ballen, 
theils  eine  wirkliche  Verunstaltung,  selbst  öfter  mit  entschiedener 
Rauhigkeit  der  Gelenkflächen,  theils  kleine,  knotige  SchwellUDgen 
im  Bereiche  der  Gelenke,  dass  man  sich  schwer  von  dem  Gedan* 
ken  an  Gicht  trennen  konnte.  Zudem  fehlten  in  den  einzelnen 
Fällen  weder  Erscheinungen  von  Magenleiden,  noch  von  Nieren- 
affection.  Oefter  fand  sich  gleichzeitig  keine  Harnsäure  im  Urin, 
wohl  aber  oxalsaurer  Kalk,  den  Garrod  ebenfalls  bei  Gichtkranken 
beobachtete,  welcher  aber  überhaupt  mit  Nervenstörungen  in  Zu- 
sammenhang steht.  Und  auch  solche  Zufälle  kamen,  so  gut  wie 
in  der  Gicht  vor.  Selbst  scheinbar  hereditäre  Anlage  sah  man, 
oder  constitutionelle  Verhältnisse,  die  zu  Gieht  disponiren  sollen, 
endlich  in  der  Lebensweise  für  die  Entstehung  der  Gicht  günstige 
Momente.  Und  trotz  alledem  entschied  der  Mangel  an  Harnsäure 
im  Blutserum  gegen  Gicht. 

Indessen  Hess  sich  auch  für  das  Befallenwerden  der  Ballen 
der  Füsse  oder  der  Fingergelenke  in  dem  Gebrauche  der  betref- 
fenden Theile  ein  Anhalt  finden,  die  verwickeitere  Gelenkverände- 
rung aber  konnte  theils  mit  dem  vielfach  hervortretenden  sehr  ge- 
sunkenen Krtfftestand,  der  schlechten  Blutbeschaffenheit,  die  'sich 
mehrmals  selbst  durch  die  leichte  Löslichkeit  des  Blutrothes  in 
dem  Serum  kundgab,  in  Zusammenhang  gebracht  werden,  theils 
mit  dem  gleichzeitig  unverkennbaren  Ergriffensein  des  Nervensystems 
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und  daher  rührendem  krankhaften  Muskelzug  und  Verdrehung  der 
Gelenke.  Und  welchen  bestimmenden  Einfluss  solche  lokale  und 
allgemeine  Momente  fQr  das  Auftreten,  wie  fUr  die  Gestaltung 
nnd  Hartnäckigkeit  der  örtlichen  Verbildung  in  chronischen  Rheu- 
matismen ausüben,  wurde  schon  in  der  citirten  Schrift,  auf  eine 
Reihe  Yon  Beobachtungen  gestützt,  auseinandergesetzt.  Das  eigen- 
thQmliche  Bild  der  GelenkverSnderungen  hervorzubringen  bedurfte 
es  daher,  wie  man  sieht,  auch  gar  nicht  der  Concurrenz  eines 
Gichtleidens. 

Auf  den  Umstand,  dass  ausgedehnte  Gelenkmlssstaltung  hSufig 
das  weibliche  Geschlecht  heimsucht  nnd  darin  gerade  eine  Auffor- 
derung zur  Vorsicht  in  der  Diagnose  liegt,  wurde  früher  schon 
hingewiesen.  Im  engen  Anschluss  hieran  beobachtet  man  wiederum 
die  kleinknotigen  Anschwellungen  an  den  Pingergliedern  (fast  be- 
ständig dem  dritten),  viel  häufiger  bei  Frauen  als  Männern,  ja  auch 
die  wahren  Verkrüppelungen  der  Gelenke,  die  Schlottergelenke  mit 
rauhen  Gelenkflächen  sind  mir,  wenige  Ausnahmen  abgerechnet, 
nur  bei  Frauen  begegnet.  Vielleicht  ist  es  nicht  ohne  Interesse 
weiter  beizusetzen,  dass  jene  kleinen  Fingerschwellungen  unmerk- 
lich, ohne  entzündliche  Reizung  zu  entstehen  pflegen,  eine  unver- 
änderte Haut  zeigen,  halbkugelig  und  mit  breiter  Basis  sich  über 
die  Haut  erheben,  und  ihr  offenbar  dünnflüssiger  schwappender 
Inhalt  manchmal  die  Geschwulst  durchleuchtend  erscheinen  lässt. 
Wahrscheinlich  kleine,  theilweise  neu  entstandene  Schleimbeutel, 
unterscheiden  sie  sich  in  der  beschriebenen  Weise  schon  physika- 
lisch von  den  viel  steiler  ansteigenden,  häufig  winkligen,  härteren, 
wahren  GichtknOtchen,  deren  kreidige  Masse  weisslich  oder  wegen 
der  gefärbten  Haut  etwas  gelblich  durchschimmert. 

Trügerisch,  sieht  man,  erweist  sich  fUr  die  Diagnose  der  Gicht 
der  Sitz  der  Gelenkveränderung  an  den  Ballen;  trügerisch  auch 
wirkliche  Missstaltung  und  unter  solchen  Umständen  gewährt  die 
Abwesenheit  der  Harnsäure  im  Urine  oder  eine  ausgebildete  Nie- 
renkrankheit nicht  die  geringste  Sicherheit,  ebenso  wenig  jene 
Constitution  mit  sog.  Unterleibsplethora,  etwa  vorhandenes  Magen- 
leiden, scheinbar  hereditäre  Verhältnisse  oder  eine  schädliche  Le- 
bensweise. Nur  der  Nachweis  der  Gichlmaterie  um  die  Gelenke, 
an  den  Ohrknorpeln  und  hauptsächlich  in  dem  Blutserum  kann 
einen  Rrankheitsfalt  als  Gicht  sanctioniren. 
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Gicht  ist  aber  ttberbaupt  eine  seltene  Krankheit,  wie  diess  un- 
längst noch  Traube  ausdrücklich  hervorhob.  Man  darf  nur  die 
Berichte  der  Krankenhäuser  nebst  den  Ergebnissen  ihrer  Leichen- 
öffnungen durchgehen  und  jene  häufigen  Diagnosen  yorhandener 
Gicht  müssen  verstummen.  Selbst  in  England  scheint  sie  keines- 
wegs häufig  £U  sein  und  vielfach  mit  Rheumatismus  verwechselt 
zu  werden.  Ist  doch  auch  Garrod,  der  länger  als  ein  Decennium 
gerade  diesem  Leiden  seine  Aufmerksamkeit  widmete,  und  nicht 
viel  über  ein  halbes  Hundert  Krankheitsfälle  beobachtet  zu  haben 
scheint,  genöthigt,  die  früheren  Leichenöffnungen  mühsam  zusam- 
menzusuchen, um  sie  mit  seiner  geringen  Zahl  zu  verwerthen  und 
in  statistischer  Hinsicht  auf  Scudamore  zurückzugreifen.  Wie 
manches  enthält  aber  dessen  Schrift  und  zumal  seine  Tabelle,  das 
Verdacht  erregt:  natürlich,  sie  reichen  in  eine  Zeit,  die  es  in  den 
Hilfsmitteln  zur  Sicherung  der  Diagnose  nicht  über  die  einfache 
Taxirung  der  örtlichen  Veränderungen  hinausgebracht  hatte,  von 
einer  experimentellen  Untersuchung  aber  keine  Ahnung  hegte.  Wie 
wenig  geläutert  die  Begriffe  noch  gegenwärtig  in  England  sind, 
zeigt  der  gangbare  Ausdruck  „rbumatic  gout^. 

Angesichts  solcher  Erfahrung  wird  man  ältere  Mittheitungen 
über  Gicht,  auch  wo  sie  die  Wirkung  der  Mineralwasser  betreffen, 
mit  einiger  Vorsicht  aufzunehmen  und  vieles  auf  Rheumatismus  zu 
beziehen  haben,  und  überhaupt  wird  die  Lehre  von  der  Gicht,  zu 
der  Garrod  einen  so  sicheren  Grund  gelegt,  in  all^m  weiteren 
Detail  billig  nach  neuen  Forschungen  verlangen,  um  über  die  Be- 
deutung von  Magenleiden,  Nierenerkrankung,  Lebensweise,  Consti- 
tution, Heredität  u.  dgl.  Gewissheit  zu  erhalten.  UnverbrOchlicber 
Grundsatz  sollte  es  aber  sein,  die  Bezeichnung  der  Gicht  nur  dem 
sicher  constatirten  Krankheitsfalle  beizulegen  und  jede  Zusammen- 
stellung mit  Rheuma  zu  vermeiden.  Es  kann  unter  diesen  Um- 
ständen auch  keinen  Augenblick  zweifelhaft  sein,  dass  der  Ruf,  den 
die  Mineralwasser,  Wiesbaden  mitinbegriffen ,  in  Gelenkkrankheiten 
gemessen,  weitaus  mehr  auf  der  Heilung  von  Rheumatismus,  von 
einfachen  Gelepkleiden  nach  Verletzungen  und  sog.  scrophulösen 
Gelenkübeln  beruht,  als  auf  wirklich  stattgefundener  Tilgung  von 
Gicht. 

So  wieder  zu  dem  Ausgangspunkt  dieser  Abhandlung  zurück- 
gekehrt, tritt  noch  die  Frage  entgegen,  welchen  Einfluss  denn  das 
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Wiesbadener  Wasser  auf  die  geschilderten  Gichtkranken  ausgeübt 
hat,  und  worauf  sich  wohl,  da  das  ungenügende  Material  keine 
erschöpfende  Beantwortung  ermöglicht,  überhaupt  seine  Leistungen 
in  der  Gicht  erstrecken  können. 

Die  örtlichen  Gelenkveränderungen  und  das  constitutionelle 
Gicbtleiden  sind  zunSchst  gesondert  zu  betrachten.  Die  Gelenke 
ihrerseits  bieten  gleichfalls  zwei  Vorgänge  dar,  die  nicht  verwech- 
selt werden  dürfen:  die  Ablagerung  harnsaurer  Salze  und  die  da- 
durch erst  eingeleitete  schleichende  Entzündung,  deren  Resultat 
eine  gewöhnliche  Exsudation,  eine  diffuse  Schwellung  ist.  Eine 
solche  secundSre  Gelenkverdickung  umgab  die  knotigen  Ablage- 
rungen bei  dem  Manne  nur  in  massiger  Menge,  erheblicher  war 
die  Auftreibung  bei  der  Frau.  Letzterer  Fall,  wie  früher  ange- 
deutet, möglicherweise  wesentlich  chronisches  Rheuma  mit  geringer 
Gichtcomplication,  ist  leider  nicht  ganz  beweiskräftig.  Zu  Ende 
der  Kur  konnte  der  Mann  seine  Glieder  ungehindert  gebrauchen, 
die  bis  auf  die  knotigen  Deposita  eine  natürliche  Beschaffenheit 
angenommen.  Nicht  in  dem  Grade  war  diess  bei  der  Frau  der 
Fall;  allein  ihre  Gesundheitsverhältnisse  waren  auch  an  sich  zu 
sehr  erschüttert,  um  in  einer  nicht  ganz  sechs  wöchentlichen  Kur 
eine  vollkommene  Umwandlung  zu  erfahren,  so  dass  schon  dess- 
halb  eine  gänzliche  Beseitigung  der  örtlichen  Schwellung  nicht 
erwartet  werden  konnte.  Doch  auch  hier  sah  man  einen  Fortschritt 
in  der  Rückbildung.  Bei  dem  anderen  Manne  mit  so  reichem  Harn- 
Säuregebalt  in  dem  Blute,  welcher  lediglich  bei  dem  Gehen  Be- 
schwerden an  der  äusseren  Seite  des  Fusses  empfand,  ohne  hier 
sichtbare  Auftreibung  zu  haben,  wurde  wenigstens  der  Gebrauch 
des  Gliedes  ganz  schmerzfrei,  entweder  nach  Aufsaugung  eines 
Restes  von  Exsudat,  was  das  Wahrscheinlichste,  oder  der  daselbst 
abgelagerteir  harnsauren  Salze. 

Konnte  man  hinsichtlich  dieser  secundären  Gelenkanschwel- 
lung den  Erfolg  den  Umständen  entsprechend  für  genügend  erach- 
ten, so  erscheint  derselbe  ganz  in  Uebereinstimmung  mit  der 
gewöhnlichen  günstigen  Einwirkung,  welche  das  Wiesbadener  Wasser 
auf  Rückbildung  abgelaufener,  jedoch  nicht  zu  veralteter  entzünd- 
licher Exsudate  ausübt.  Diese  rückbildende  Wirkung,  welche  man 
aber  wohl  richtiger  als  antitranssudative  bezeichnet,  tritt  unter  den 
verschiedensten  Verhältnissen,    was  Oertlichkeit    und    Krankheits- 
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prozess  betriüt,  herror  und  zeigt  sich  stets  bald,  stetig  und  durch- 
greifend (das' Nähere  in  der  angeführten  Schrift). 

Ein  wichtigerer  Gesichtspunkt  ist  die  Beziehung  des  Mineral- 
wassers zu  der  Ablagerung  der  Gichtmaterie  selbst,  insofern  als 
mit  ihrer  Entfernung  ja  nur  die  Gelenke  ganz  intakt  werden.  Da 
die  abgesetzten  barnsauren  Salze  sich  vielfach  der  Beobachtung 
entziehen,  kann  letztere  sich  über  die  etwaigen  Veränderungen  auch 
nur  schwer  Gewissheit  verschaffen.  In  dem  Falle  mit  Bildung  von 
Knoten  schienen  diese  nach  Tierwöchentlicher  Kur  keine  Verklei- 
nerung erfahren  zu  haben,  wiewohl  der  Kranke  im  Uebrigen  das 
Bad  scheinbar  gesund  verliess  und  zwei  Jahre  von  jedem  neuen 
Anfall  frei  blieb,  trotzdem  er  zu  seiner  früheren  Beschäftigung  zu- 
rückkehrte. Als  dann  die  Kur  wiederholt  wurde,  machten  die  Knoten 
den  Eindruck,  als  wären  sie  etwas  gewachsen,  was  indessen  einem 
Anfall  einige  Zeit  vor  der  Kur  zugeschrieben  werden  konnte. 

Da  diese  Frage,  ob  die  örtlich  ausgeschiedene  Harnsäure  unter 
dem  Gebrauche  des  Mineralwassers  angegriffen  und  entfernt  werden 
kann,  mit  dessen  Einfluss  auf  die  constitutionellen  Verhältnisse  in 
euger  Verbindung  steht,  so  wäre  auch  von  hieraus  einiges  Licht 
zu  erwarten.  Ein  längeres  Aussetzen  der  Gichtanfälle  würde  schon 
im  Allgemeinen  einen  Schluss  gestatten,  indessen  fehlen  ausser 
von  dem  eben  beschriebenen  Kranken,  von  deu  anderen  spätere 
Nachrichten  über  ihr  Befinden.  Jener  Mann  mit  sehr  reichem  Harn- 
säuregehalt im  Blute  zeigte  diesen  gerade,  nach  schon  achttägigem 
gewissenhaften  inneren  und  äusseren  Gebrauche  der  Kur.  Gewiss 
sprach  sich  dadurch  kein  besonderer  Einfluss  des  Mineralwassers 
auf  den  abnormen  Harnsäuregehalt  des  Blutes,  seine  Entstehung, 
wie  seine  Rückbildung  aus. 

Leider  vermag  auch  die  gegenwärtige  Kenntniss  von  dem  Giebt- 
prozess  unsere  Einsicht  über  diesen  wichtigsten  Punkt,  die  Bezie- 
hung des  Wiesbadener  Wassers  zu  dem  constitutionellen  Gicbtieiden 
nicht  zu  fördern,  weil  die  Entstehung  der  Gicht,  ihr  eigentliches 
Wesen  noch  sehr  in  Dunkelheit  gehüllt  sind.  Zwei  Thatsachen 
treten  bis  jetzt  allein  klar  hervor:  die  Anhäufung  harnsaurer  Salze 
im  Blute  —  und  das  Vorkommen  derselben  in  den  Nieren  gleich- 
wie im  Bereiche  der  Gelenke.  Ob  aber,  was  viel  entscheidender 
wäre,  die  Veränderungen,  welche  die  Nieren  ausserdem  darbieten, 
dem  Gichtprozess  vorausgehen    und    zur  Stauung   der  Harnsäure 
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führen,  darüber  verbreitet  sich  noch  kein  Licht,  gerade  wegen  der 
Seltenheit  des  Krankseins  und  der  so  wenig  zahlreichen  Leichen* 
Öffnungen.  Die  Beobachtungen  an  Lebenden  ohne  nachweisbare 
Nierenaffection  scheinen  eher  dagegen  zu  sprechen,  und  jedenfalls 
haben  die  bekannten  chronischen  Entartungen  der  Nieren  in  der 
fortgeschrittensten  Verbildung  keine  Ablagerung  harnsaurer  Salze 
in  diesem  Organe  noch  in  anderen  im  Gefolge.  Auch  fehlen  in 
den  früheren  Zeiten  der  Gicht  urämische  Zufälle,  die  solchen 
Slautingen,  während  des  akuten  Anfalles  wenigstens,  doch  nicht 
ganz  fremd  sein  dürften;  sie  erscheinen  erst  nach  weitgediehener 
Nierenschrumpfüng.  Die  Gichtniere,  wie  man  die  Entartung  ja  auch 
specieü  nannte,  ist  den  Veränderungen  der  anderen  chronischen 
Nierenkrankheiten  wohl  nicht  geradezu  gleichzustellen;  sie  bildet 
sich,  dem  Anschein  nach  mehr  heerdweise,  auch  erreicht  die 
Schrumpfung  im  Fortgang  einen  seltenen  hohen  Grad.  Die  Abla- 
gerung  der  harnsauren  Salze  soll  ferner  nach  Johnson  und  Gar- 
rod  nicht  in  den  Harnkanälchen,  sondern  in  dem  Zwischengewebe 
erfolgen.  Experimente  dagegen,  die  ihre  Ausscheidung  stauen,  wie 
sie  Zalesky  durch  Unierbindung  der  Harnleiter  anstellte,  zeigen 
ihre  Anhäufung  hier  und  in  den  Harnkanäleben,  von  wo  der  lieber-, 
gang  in  die  Lymphgeflisse  und  das  Blut  erst  stattfindet,  um  auf 
diesen  Wegen  in  fast  alle  Organe,  die  Gelenke  eingeschlossen, 
übergeführt  zu  werden.  Eine  derartige  allgemeinere  Verbreitung 
der  Harnsäure  bei  der  Gicht  haben  die  Leichenöffnungen  bekanntr 
lieh  wiederum  nicht  dargethan,  denn  die  Ablagerungen,  welchen 
man  ausser  an  den  Gelenken  und  in  den  Nieren  sonst  noch  etwa 
begegnet,  erwiesen  sich  als  kalk-  und  fetthaltig,  kurz  ?on  athero- 
matüser  Natur.  Einfache  Stauung  der  Harnsäure  in  den  Nieren 
würde  nothwendig  ganz  allgemein  Niederschläge  und  entsprechende 
krankhafte  ZuÜllie  voraussetzen,  die  charakteristischen  Gelenker- 
krankungen indessen,  selbst  mit  Zuhilfenahme  von  Temperaturdiffe- 
renzen in  den  Gliedern,  schwer  begreifen  lassen. 

Aus  dieser  kurzen  Betrachtung  über  die  Bedeutung  der  Struk- 
tarveränderungen  der  Nieren  in  dem  Gichtprozess  gewinnt  man 
nicht  nothwendig  die  Ansicht,  es  sei  das  Nierenleiden  gerade  das 
nächste  und  hervorragendste  Heilobjekt  der  Gicht.  Daher  wäre  es 
aach,  was  speciell  die  Beziehung  des  Wiesbadener  Wassers  zu 
dieser  Krankheit  betrifft,  vor  der  Hand  wenigstens  nicht  gerecht- 
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fertigt,  auf  die  günstige  Einwirkung  hinzuweisen,  welche  chronische 
Nierenentzündungen  unter  dem  Gebrauche  des  Mineralwassers  er- 
fahren (einzelne  Belege  in  der  mehrerw&bnten  Schrift),  um  sieb 
seine  Wirkung  in  der  Gicht  zurechtzulegen.  Von  vornherein  dürfte 
man  bei  einem  solchen  Modus  hinsichtlich  der  Entfernung  der  in 
den  Nieren  oder  in  dem  Blute  befindlichen  Harnsäure,  wenn  auch 
nicht  der  an  den  Gelenken  abgelagerten  einen  viel  vollkommenereD 
Erfolg  erwarten,  als  dem  Anscheine  nach  die  bisherigen,  allerdings 
wenigen  Beobachtungen  bekundeten. 

Es  sind  noch  zwei  andere  Gesichtspunkte,  von  denen  aus  mao 
einen  günstigen  Einfluss  durch  das  Wiesbadener  Wasser  apriori- 
stisch  herleiten  könnte  —  die  Wandlungen,  welche  der  Stoffwechsel 
erfährt,  und  die  Gesammtconstitution.  Allein  eine  Au8eiaande^ 
Setzung  über  jenen  wäre  ohne  faktische  Begründung  an  Gichtkran- 
ken dem  complicirten  Leiden  gegenüber,  vOllig  werthlos.  Und 
obgleich  das  Wiesbadener  Wasser  ganz  gewöhnlich  die  Gesammt- 
constitution vortheilhafl  umSndert,  wesentlich  durch  Verbesserung 
der  Verdauung  und  Ernährung,  namentlich  wenn  es  'chronische 
Verdauungsstörungen,  Magenkatarrh  zu  beseitigen  gilt  (beiläufig 
gesagt,  das  Feld  seiner  zweiten  Hauptwirkung),  und  wobei  nicht 
selten  auch  der  heilende  Einfluss  auf  anderweitige  örtliche  Störun- 
gen unterstützt  (1.  c),  so  lässt  sich  doch  auch  dieser  allgemeine 
Gesichtspunkt  in  gar  keine  haltbare  Beziehung  zu  dem  Gichtprozess 
bringen. 

Leistet  nun  aber  auch  das  Wiesbadener  Wasser  hinsichtlich 
der  Verbesserung  der  constitutionellen  Verhältnisse  in  der  Gicht 
muthmaasslich  nichts  Specielles,  so  wird  die  Rückwirkung  auf  die 
Gesundheit  hier,  wie  in  anderen  chronischen  Krankheiten  jedenfalls 
von  entschiedenem  Nutzen  sein.  Der  Hauptgegenstand  der  Wir- 
kung bleiben  ohne  Zweifel,  soweit  sich  die  ganze  Beziehung  ttbe^ 
sehen  lässt,  die  secundären  Gelenkexsudate,  die  vor  völliger  Miss- 
staltung  und  ehe  das  Leiden  veraltet  ist,  gleich  anderen  entzünd- 
lichen Ablagerungen  eine  günstige  Rückbildung  zu  erwarten  haben. 
Der  Niederschlag  harnsaurer  Salze  an  den  Gelenken,  ihre  Anhäufung 
im  Blute  scheinen  dagegen  direkt  ausserhalb  der  Wirkungssphäre 
des  Mineralwassers  zu  liegen. 

Nirgends  tritt  so  scharf  der  Unterschied  zwischen  Gicht  und 
Rheuma  hervor  als  hier.    Als  einfache  Gelenkerkrankung,  Ursprung* 
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lieb  entzQndlicber  Natur,  ohne  specifisches  constitutionelles  Leiden 
findet  das  chronische  Rheuma  recht  eigentlich  seine  Heilung  durch 
das  Wiesbadener  Wasser  in  dessen  kräftig  antitranssudativer  Wir- 
kung. ZufSüige  begleitende  Störungen  oder  gesunkene  KrSfte  mögen 
wie  in  anderen  chronischen  Krankheiten  dabei  wohl  eine  Berttck- 
sicbligung  und  Beseitigung  erfordern.  Gicht  hingegen,  ein  wahrhaft 
constitutionelles,  dyskrasisches  Leiden  ist  gar  nicht  mit  Rheuma 
zasammenzustellen,  und  fast  darf  man  es  fUr  Wiesbaden  einen 
Gewinn  nennen,  dass  seine  Anwendung  im  concreten  Falle  nicht 
hiafig  in  Frage  kommt. 

Ob  Überhaupt  ein  Mineralwasser  mit  Neutraisalzen  eine  direkte 
Einwirkung  auf  den  Gichtprozess  ausQbt?  Die  Autwort  dürfte  ver- 
odnend  lauten.  UngeflOgend  erwiesen  sich  auch  die  Quellen  mit' 
basischen  Salzen.  Die  Menge  des  Lithion  aber,  von^^Rrelchem  Stoffe 
man  allein  einen  Erfolg  erwarten  kOnnte,  ist  so  verschwindend 
klein  in  einzelnen  Mineralquellen,  dass  man  deren  Nutzen  mit  Recht 
(>ezweifelt.  Viel  mehr  Vertrauen  verdienen  gewiss  die  künstlichen 
Lithionwasser  und  in  ihnen  muss  man  vor  der  Hand  Ersatz  suchen, 
obgleich  bis  jetzt  auch  noch  Beobachtungen  die  Tragweite  ihres 
Einflusses  festzustellen  haben ,  ob  sie  nur  die  schon  gebildete 
Hamsllure  entfernen,  oder  zugleich  und  inwiefern  sie  der  Bildung 
der  Gicht  entgegentreten. 

Doch  alle  Untersuchungen,  die  auf  die  Heilung  der  Gicht  zielen, 
werden  stets  die  Frage  nach  ihrem  Wesen  zum  Ausgangspunkt 
oehmen  müssen  und  erst  nach  deren  Beantwortung  ein  sicheres 
toultat  in  Aussicht  steilen. 


Arddv  r.  patbol.  Ami.  Bd.  XXXVII.   im.  i. 
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IL 

Zur  Diagnose  des  ersten  Stadiums  der  Alopecie. 

Von  Dr.  J.  Pineas  in  Königsberg. 


1.     Der  normale  typische  Haarwechsel. 

Hie  Kopfhaare,  welche  gesunden  MXnnem  täglich  ausgehen, 
zeigen  entweder  die  Spuren  der  Scheere  oder  sie  zeigen  dieselben 
nicht:  diese  letzteren  werde  ich  in  der  Folge  der  Kürze  halber 
Spitzenhaare  nennen. 

Bei  der  gewöhnlichen  Haartracht  der  MSnner,  bei  welcher  das 
Haar  in  der  Länge  von  2  ^oll  und  darüber  getragen  wird,  ist  das 
Verhällniss  der  Spitzenhaare  zu  dem  Gesammtausfail  ein  con- 
stantes:  die  bezüglichen  Zahlen  werde  ich  weiter  unten  angeben. 

Der  tägliche  Haarausfall  wurde  bei  mir  und  bei  Anderen  in 
der  Weise  gesammelt,  dass  im  Winter  zweimal,  im  Sommer  drei- 
mal das  Kopfhaar  mit  einem  feinen  Kamm  durchgekämmt  wurde. 
Nach  genauen  Beobachtungen,  welche  ich  an  mir  angestellt  habe, 
beträgt  der  ausserdem  stattfindende  Haarverlust  etwa  10  pGt  der 
beim  Kämmen  gesammelten  Haarzahl. 

Die  Zählungen  der  ausgefallenen  Haare  habe  ich  in  allen 
Fällen  selbst  vorgenommen,  und  wenn  die  Zahl  der  beobachteten 
Personen  auch  noch  nicht  genügt,  um  endgültige  Resultate  zu  ge- 
ben, so  gewähren  doch  die  Resultate  für  die  Beurtheilung  der  nor- 
malen Verhältnisse,  wie  ich  glaube,  einen  brauchbaren  Anhalt,  und 
sie  ermöglichen  eine  sichere  Diagnose  pathologischer  Zustände  in 
einer  Zeit,  in  welcher  nach  meinen  Versuchen  noch  Hülfe  gebracht 
werden  kann,  während  in  späteren  Stadien  des  Leidens  nur  in 
Ausnahmefällen  eine  erfolgreiche  Therapie  möglich  ist 

Zur  Darstellung  der  Schwankungen  des  täglichen  Haarausfalls 
bei  ein  und  demselben  Individuum  werde  ich  hier  zunächst  einige 
Untersuchungsreihen  anführen.  Die  Zahlen  hinter  dem  -f-  bedeuten 
die  ausgefallenen  Spitzenhaare. 
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No.  1.    B 

.  I., 

Stud. 

juris  im  Jahre 

No. 

2.    B 

1.11.,  Stud 

.  juris,  im  Jahre 

1861,    19   Jahre 

alt, 

Hasr    schwarz, 

1861,  18  Jahre  alt,  Haar  blond,  dicht, 

dicht,  tUrk. 

stark. 

Es  fielen 

aos 

• 

Es 

Aelen 

aus: 

1861.     27. 

Augoit 

93+3 

1861. 

27. 

August 

135  Haare 

28. 

57+9 

28. 

• 

125 

29. 

42+4 

31. 

85 

30. 

78+4 

2. 

September 

64 

31. 

63+3 

3. 

110 

1. 

September  55+2 

5. 

89 

2. 

60+3 

6. 

70 

9. 

55+3 

7. 

125 

6. 

44+3 

8. 

107 

10. 

96+5 

9. 

85 

11. 

53+3 

10. 

84 

12. 

36+1 

lt. 

«0 

ts. 

44+0 

12. 

83 

14. 

36+1 

13. 

100 

15. 

71  +  1 

14. 

98 

16. 

40+0 

19. 

115 

17. 

34+1 

20. 

91 

18. 

12+1 

21. 

80 

19. 

24+1 

22. 

59 

20. 

37+1 

23. 

84 

21. 

92+3 

24. 

85 

22. 

42+2 

25. 

107 

23. 

63+3 

26. 

70 

24. 

78+4 

27. 

92 

25. 

44+0 

29. 

59 

26. 

'42+2 

30. 

61 

30. 

71+1 

2. 

October 

67 

2. 

October 

$5+2 

4. 

121 

3. 

44+3 

5. 

103 

4. 

12+1 

7. 

130 

5. 

37+1 

8. 

92 

6. 

36+1 

9. 

89 

7. 

57+9 

10. 

94 

9. 

77+4 

11. 

84 

10. 

36+2 

12. 

81 

14. 

23+1 

13. 

48 

15. 

34+2 

21. 

57 

16. 

58+3 

22. 

49 

17. 

54+2 

25. 

59 

18. 

90+3 

26. 

81 

19. 

77+4 

27. 

87 

2» 
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(No.  1.     B. 

I.) 

Es  fielen  aus: 

1861.    24.  October 

44+2 

25. 

55+9 

26. 

63+2 

27. 

60+3 

28. 

54+3 

29. 

14+3 

1862.     19.  Mai 

24+2 

20. 

21+4 

21. 

29+7 

22. 

U+1 

23. 

70+4 

24. 

13+4 

25. 

15+3 

26. 

35+3 

27. 

19+1 

28. 

47+0 

29. 

16+0 

30. 

40+3 

31. 

22+0 

1.  Juni 

46+0 

2. 

20+1 

4. 

16+3 

5. 

34+3 

6. 

15+1 

7. 

71+4 

14. 

32+7 

15. 

32+4 

16. 

28+3 

17. 

13+1 

18. 

13+7 

19. 

44+1 

20. 

37+1 

21. 

30+0 

22. 

45+0 

25. 

23+0 

26. 

39+3 

27. 

17+0 

28. 

19+1 

29. 

46+0 

4.  Juli 

U+1 

5. 

2IÖ+4 

6. 

23+2 

7. 

22+0 

(No. 

2.     B. 

n.) 

Es  fleleo 

aus: 

1861.     28. 

October 

104  Haare 

29. 

73 

1862.       4.  Jaouar 

60 

5. 

63 

6. 

84 

7. 

64 

8. 

75 

9. 

97 

10. 

98 

11. 

71 

12. 

64 

13. 

35 

14. 

33 

15. 

38 

16. 

42 

17. 

44 

18. 

47 

19. 

61 

20. 

24 

24. 

39 

25. 

24 

3. 

Februar 

38 

4. 

36 

5. 

44 

6. 

53 

7. 

71 

8. 

64 

* 

9. 

66 

10. 

68 

11. 

58 

12. 

44 

13. 

64 

14. 

51 

15. 

54 

16. 

88 

4. 

März 

64 

5. 

68 

6. 

104 

7. 

73 

8. 

74 

9. 

64 

10. 

54 

11. 

51 
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(No.  1.     B. 

I.) 

(No. 

?.     B. 

11.) 

El  fielen 

aot: 

Es  fielen  ans:- 

1862.       8. 

JoH 

34+3 

1862.     12. 

MSn 

59  Haare 

9. 

34+3 

6. 

April 

84 

10. 

17+3 

7. 

87 

11. 

14+3 

8. 

104 

12. 

70+4 

9. 

111 

13. 

• 

14+2 

10. 

120 

14. 

21+2 

11. 

97 

6. 

Aogoit 

20+2 

12. 

98 

7. 

19+1 

13. 

74 

8. 

84+3 

3. 

Mai 

88 

9. 

71+3 

4. 

87 

10. 

38+1 

5. 
6. 
7. 
8. 

36 
34 
75 
38 

1d  der  ersten  Untersacbungsreihe  bilden  die  Zablen  13  und 
101  die  Extreme;  das  Mittel  beträgt  44.  —  Di^  Anzahl  der  Spitzen- 
baare verbäU  sieb  zum  Gesaromtausfall  wie  1  zu  17,96. 

In  der  zweiten  Unlersucbungsreibe  betrMgt  das  Mittel  74;  die 
Extreme  sind  24  und  135. 

No.  3.  P.  1.,  Stadioe.  medicin.,  Haar  scbwan,  dicht,  stark;  19  Jabre  alt; 
der  Haaraosfall  wird  an  33  Tagen  untersucht;  das  Minimum  beträgt  13,  das 
Huimom  96,  das  Mittel  41.  Die  Ansabl  der  Spitzenbaare  verbilt  sieb  zum  Ge- 
unmtaasfall  wie  1  zo  15,75. 

No.  4.  P.  IL,  Studios,  medicin.,  18  Jabre  alt;  Haar  blond,  dicht,  stark; 
der  Haaraosfall  wird  an  18  Tagen  ontersocbt;  das  Minimum  betragt  58,  das 
Naximnm  135,  das  Mittel  96 

No.  5.  Pionier  Deichsel,  22  Jabre  alt;  Haar  blond,  mittelfein,  dicht;  der 
Huransfail  wird  an  21  Tagen  antersncbt;  das  Minimum  beträgt  70,  das  Mazimom 
94,  das  Mittel  82.  Die  Anzahl  der  Spitzenbaare  ferhftlt  sich  zum  Gesammlausfall 
wie  1  zu  13,39. 

Von  den  zwei  folgenden  Nummern  will  icb  wieder  die  kurzen 
Untersucbungsreihen  anfttbren,  weil  sie  zwei  Individuen  mit  sehr 
feinen  Haaren  betreffen. 

No.6.    Pionier  Schalte,  23  Jahre  alt.  No.  7.    Musk.  Mai,  22  Jabre  alt 

Haar  blond,  fein,  dicht.  Haar  blond,  fein,  dicht. 

1862.     14.  Aogost»    92  1862.    20.  Juni  «    92+5 

15.  203  21.  181+15 

16.  126  22.  107+12 
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(No.  6.     Pionier  Schalte.) 
1862. 


17.  August 

150 

18. 

108 

19. 

.121 

20. 

76 

21. 

62 

22. 

101 

23. 

103 

24. 

-     82 

25. 

95 

26. 

97 

27. 

101 

(No.  7. 

Mvflk. 

Mai.) 

862.    26. 

JuDi 

130+12 

27. 

94+  9 

28. 

114+10 

29. 

74+  6 

30. 

59+  4 

1. 

loli 

104 

2. 

107 

3. 

70+  8 

4. 

90+  9 

5. 

83+  7 

6. 

94+  6 

Bei  No.  6  betrügt  das  Minimum  62,  das  Maximum  203,  das 
Mittel  108. 

Bei  No.  7  beträgt  das  Minimum  63,  das  Maximum  196,  das 
Mittel  108.  Die  Anzahl  der  Spitzenhaare  verbttlt  sich  zum  Ge- 
sammtausfall  wie  1  zu  15,53. 

No.  8.  Unteroffizier  RrQger,  26  Jahre  alt;  12  Untersochungetage  im  Juni 
1863,  MiDlmom  34,  Maximum  62,  Durchschnitt  44;  10  tJntersuchungstage  im  J4o- 
?ember  und  December  1863,  Mtaimom  29,  Maximum  54,  Durchschnitt  33. 

Die  beiden  ntfehsten  Nummern  will  ich  wieder  im  Detail  an- 
fuhren, weil  sie  eine  grosse  Gonstanz  der  einzelnen  Tage  zeigen. 


No.9.  SergeantWeisabom,  31  Jahre 
alt,  Haar  schwarz,  mittelstark,  dicht. 
1862.     15.  April    B  31+4 


No.  10.  Unteroff.  Klümpke,  32  Jahre 
alt,  Haar  blond,  mittelfein,  dicht. 
1862.    21.  Min  -»  35+4 


16. 

28+3 

22. 

31+4 

17. 

31+2 

23. 

33+3 

18. 

29+4 

24. 

32+4 

19. 

29+5 

25. 

34+4 

20. 

30+3 

26. 

33+3 

21. 

30+4 

27. 

33+4 

22. 

30+3 

28. 

33+4 

7.  Juli 

34+4 

29. 

31+4 

8. 

33+5 

4. 

Juli 

34+5 

9. 

34+5 

5. 

35+5 

10. 

35+5 

6. 

34+4 

11. 

34+5 

7. 

35+4 

12. 

33+4 

8. 

August 

36+4 

17.  August 

334-5 

9. 

35+4 

18. 

34+3 

10. 

35+5 

19. 

33+4 

8. 

Octobar 

32+4 

23 


(So,  9.     Sergeant  Weissboro.) 

18(12.     4.  November  30+3 

5.  29+4 

«.  28+3 

7.  30+3 

8.  30+3 


(No.  10.     Doteroff.  KIQmpke.) 
1862.       9.  October    30+4 

10.  30+4 

11.  31+3 


Die  Zahl  der  Untersucbungstage  in  No.  9  betrügt  22,  das  Mi- 
nimum 31,  das  Maximum  40,  die  Durcbscbnittsaabl  35;  VerbSltniss 
der  Spitzenbaare  zum  GesammtausM  1  zu  9,19. 

Bei  No.  10  betrügt  die  Zabl  der  Untersucbungstage  20,  das 
Minimum  34,  das  Maximum  40,  die  Durcbscbnittszabl  37;  Ver- 
b&ltniss  der  Spitzenbaare  zum  Gesammtausfall  1  zu  9,38. 

No.  11.  Partikulier  Jaotke,  48  Jahre  alt;  Haar  blond,  dicht,  stark;  IßUoter- 
sachaogstage  im  Juli  und  August;  das  Mioimum  betrSgt  14,  das  Maiimom  31,  das 
Mittel  22.  —  13  Cotersucbangstage  im  NoTember:  das  Miaimum  betrfigt  12,  das 
Maiimom  27,  das  Mittel  20. 

No.  12.  Partikulier  Schade,  54  Jahre  alt;  Haar  btood,  dicht,  mittelstark.  — 
8  Unlersocbaogstage  im  Juli,  das  Mioimum  betrflgt  15,  das  Maximum  34,  das 
Mitte]  24;  —  12  Dotersocboogstage  im  December,  das  Ninimom  betrftgt  13,  das 
Maiimom  31,  das  Mittel  21. 

No.  13.  Die  letzte  Nummer  aos  der  Reihe  der  notersochteo  gtsouden  Per- 
sooen  will  ich  im  Detail  hier  aofQhreo,  weil  sie  in  eclataoter  Weise  die  VerSode- 
ruDgeo  des  Haarausfalls  beim  Beginn  der  Calrities  darstellt. 

Partikulier  P.,  im  Jabre  1860,  52  Jahre  alt.  Haar  blond,  schon  stark  grao, 
mittelfein,  sehr  dicht. 


1860.  14. 

Aognst  SB 

>34 

1861.  12.  Juli     — 

33 

1862.  14.  Mai     a 

-  32 

15. 

28 

13. 

34 

16. 

30 

16. 

27 

14. 

32 

17. 

32 

17. 

25 

15. 

27 

18. 

32 

18. 

32 

16. 

23 

4.  Juli 

34 

19. 

31 

17. 

26 

5. 

23 

3.  November  24 

6. 

November  23 

6. 

27 

4. 

26 

7. 

24 

19.  November  24 

5. 

27 

8. 

22 

20. 

23 

6. 

30 

9. 

30 

21. 

24 

7. 

32 

10. 

31 

22. 

27 

4.  December  30 

11. 

28 

23. 

24 

5. 

29 

Minimum 

22 

24. 

29 

6. 

28 

Maximum 

34 

25. 

24 

Minimum 

25 

Mittel 

28 

Minimum  23 

Maximum  34 

• 

Maximum  34 

Mittel 

29 

Mittel 

26 

24 


} 


Haare 
ohne  Spitie 

1863.     7.  Joli  35 

8.  29 

9.  39 

10.  37 

11.  45 

12.  40 

13.  27 

3.  October     40 

4.  44 

5.  40 

6.  48 

7.  48 

8.  50 

9.  42 

4.  December  50 

5.  46 

6.  49 

7.  46 
Minimom  45 
Maximum  77 
Mitttl        58. 

Die  Spttxeobaare  Terhalten 

Haare 

ohne  Spitzen 


Spltzenbaare  von 
Starke  aebr  geringem 

Spitzenbaare  Dickendurcbmeaser 

(Lanugo) 


7 

10 
12 

8 
10 

7 
11 
14 
16 
10 
11 
10 
19 
14 
19 
20 
14 
17 


5 
6 
5 
8 
5 
5 
7 
5 
4 
i 
5 
5 
7 
5 
8 
10 
7 
7 


Summa 

47 
45 
56 
53 
60 
52 
45 
59 
64 
58 
64 
63 
76 
61 
77 
76 
70 
70 


sieb  zum  Gesammtauftfall  wie  1  :  3,103. 


1864. 


21.  Juni 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 


54 
55 
48 
59 
58 
50 


14.  October    58 


15. 

16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 


60 
54 
68 
64 
62 
58 
57 


Starke 

Spitzenhaare 

27 

21 

24 

31 

34 

34 

39 

32 

19 

34 

23 

34 

21     . 
32 


Sehr  dfinne 

Spitzenbaare 

14 

6 

10 

15 

21 

17 

19 

18 

17 

14 

14 

11 

10 

17 


Summ« 

95 

82 

82 

105 

113 

101 

116 

110 

90 

116 

101 

107 

89 

106 


Minimum    82. 

Maximum  116. 

Mittel        101. 

Die  Spitxenbaare  verhalten 


•ich  sam  GesammtauafiU  wia  1  :  2,324. 
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1865. 


13.  März 

Haare 

ohne  Spitze 

64 

Starke 

Spitzenbaare 

40 

Feine 

Spitzenhaare 

21 

Summa 
125 

14. 

58 

34 

17 

109 

15. 

58 

37 

24 

119 

16. 

66 

34 

21 

121 

17. 

63 

42 

24 

129 

18. 

70 

44 

23 

137 

19. 

64 

36 

23 

123 

20. 

68 

39 

30 

137 

1 5.  December  70 

48 

30 

148 

16. 

73 

44 

31 

148 

17. 

77 

50 

30 

157 

18. 

72 

49 

28 

149 

19. 

69 

49 

27 

145 

20. 

77 

51 

25 

163 

21. 

70 

41 

29 

140 

Minimum  109. 
Maximum  163. 
Mittel        137. 
Die  Spitzenbaare  verhalten  sich  zum  Gesammtausfall  wie  1  :  2,068. 
Der  Ropf  erscheint,  wie  ich   auadräcklich   bemerke,   noch  heut  (1865)  sehr 
dicht  behaart;  auch  auf  der  Höhe  des  Scheitels  ist  an  keiner  Steile  eine  Abnahme 
der  flaarmenge  zu  constatiren. 

Den  tSglicben  Haarausfall  bei  Frauen  konnte  ich  nur  in  der 
Weise  constatiren,  dass  ich  diejenigen  Haare  zählte,  welche  beim 
Frisiren  am  Morgen  ausgegangen  waren. 

leb  will  die  wenigen  Reihen,  welche  ich  gezählt  habe,  hier 
folgen  lassen. 

iNo.  14.   FrluleinP.,  1862, 17  Jahre  No.  15.    Frfiulein  Kr.  I.,  20  Jahre 

sJt,  Haar  braun,  mittelfein,  dicht.  alt,  Haar  schwarz,  stark,  dicht. 

1862.     26.  Juli     »117  1862.     4.  Mai      :«=  92 


1S65. 


26.  Juli     » 

117 

27. 

104 

28. 

116 

29. 

94 

30. 

88 

3. 

October 

82 

4. 

87 

5. 

92 

6. 

91 

7. 

98 

23. 

December  103 

24. 

87 

5. 

88 

6. 

82 

7. 

81 

8. 

84 

9. 

81 

4. 

Juli 

92 

5. 

91 

6. 

89 

7. 

88 

3. 

December  81 

4. 

82 

26 


(No.  U.     FrftQleiD  P.) 
1863.     23.  Deeember    92 

26.  98 

27.  89 
Minimam  82. 
Maximnin  117. 
Mittel        103. 


(No.  15.    FHoleiii  Kr.  I.) 
1862.     5.  Deeember  84 
Minimam  81. 
Maximum  92. 
Mfttel        85. 


No.  16.     FrloleiD  Kr.  II.,  19  Jahre  alt,  Haar  achwarx,  atark,  dicht. 

1862.     4.  Mai      »  84 


5.                 86 

6.                 92 

7.                 78 

8.                 82 

9.                 80 

6.  Jali           88 

• 

7.  89 

8.  88 

9.  89 

3.  Deeember  80 

4.  79 

5.  78 
Minimum  78. 
Maximum  92. 
Mittel        84. 

No.  17.     Fraa  B., 

36  Jahre  alt,  Haar  achwarz, 

atark,  dicht. 

1863.    S.Mai  »i  47 

1863.  10.  Mai     »  44 

1863.  7.  October  n  33 

6.               48 

11.                 43 

8.                   37 

7.               61 

4.  October     43 

9.                   36 

8.              34 

5.                 46 

10.                   30 

9.               30 

6.                 34 

Minimum  30. 

Maximam  64. 

Mittel        41. 

No.  18.     Frao   K.,   38  Jahre  alt, 
Haar  blond,  mittelfein,  dicht. 
1863.     11.  Mai       «  48 


No.  19.     Frao  P.,    53  Jahre  alt, 
Haar  blond,  mittelfein,  dicht. 
1863.     7.  Mai       a  34 


12. 

49 

13. 

44 

14. 

55 

15. 

52 

16. 

64 

17. 

60 

18. 

44 

8. 

35 

9. 

44 

10. 

38 

11. 

34 

12. 

17 

13. 

3i 

14. 

51 

27 


(No.  18.     Frao  K.) 

(No.  19.     Fraa  P.) 

1863.    19.  Mai             43 

1863.     4.  November   40 

4.  November   44 

5.                   44 

5.                   51 

6.                   38 

6.                   54 

7.                   43 

7.                   58 

Hinimmn   17. 

3.  Ddcember    47 

Maximum  51. 

4.                   46 

Mittel         38. 

Minimam   44. 

Maiimnm  64. 

Mittel         50. 

Da  bei  der  Haartracht  der  Frauen  sftmnitiiche  Haare  Spitsen- 
lare  sind,  wird  das  Analogen  der  Spitzenhaare  der  MSnner  bei 
em  Ausfall  der  Frauenköpfe  von  den  kurzen  Haaren  reprSsentirt. 
18  Verhftltniss  der  kurzen  Haare  zu  den  langen  ist  fUr  die  Difte- 
mtiai-Diagnose  der  Alopecie  und  der  scheinbar  verwandten  Zu- 
flnde  von  grosser  Wichtigkeit,  ich  werde  daher  die  bezüglichen 
«etails  bei  dem  Besprechen  der  Di£ferential-Diagnose  anführen  und 
rill  hier  nur  bemerken,  dass  im  Durchschnitt  die  Verhaitnisszabl 
er  kurzen  Haare  eine  erheblich  grössere  ist  als  die  der  Spitzen- 
lare  bei  den  Mttnnem. 

Die  übrigen  b  aarges  und  en  Personen,  deren  Kopfhaarausfall 
A  gezihlt  habe  (13  MSnner,  7  Frauen)  können  für  die  Schluss- 
)lgerung  auf  die  DurchschnittsverhSltnisse  nicht  berücksichtigt 
lerden,  weil  nur  der  Ausfall  weniger  Tage  (1  bis  5)  geztthlt  wor- 
en  ist.  Ich  bemerke  nur,  dass  die  Zahlen  bei  allen  Mttnnem 
T^sser  waren,  als  die  aus  den  Ittngeren  Beobachtungsreihen  geAin- 
teoen  Durchsehnittszahlen  und  es  erklärt  sich  diese  wohl  einfach 
bher,  dass  das  —  ungewohnte  —  zweimalige  DurchkHmmen  mit 
em  feinen  Kamm  viele  locker  gewordene  Haare  entfernt:  die  mei- 
len  der  oben  angeführten  Zahlenreihen  des  Haarausfalls  der  Män- 
er  zeigen  in  den  ersten  Tagen  der  Untersuchung  eine  beträchtlich 
ker  das  Mittel  hinausgehende  Zahl. 

Bei  den  zuerst  erwähnten  8  Personen  zwischen  18  und  26 
ihren  —  es  sind  diess  diejenigen  Jahre,  innerhalb  welcher  in  den 
^  weitem  meisten  FäUen  das  erste  Stadium  der  Alopecie  sich 
Itwickelt  —  schwankt  das  Minimum  des  täglichen  Haarverlustes 
tischen  13  und  70,  das  Maximum  zwischen  62  und  203,  das 
ittel  zwischen  38  und  108. 
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Ich  bin  selbstverstftndlich  weit  davon  entfernt,  aus  diesen  we- 
nigen Beobachtungen  allgemein  gültige  Regeln  über  den  durch- 
schnittlichen täglichen  Haarverlust  bestimmter  Altersklassen  folgern 
zu  wollen,  oder  Ober  die  Differenzen  dieses  Haarverlustes  in  ver- 
schiedenen Jahreszeiten  bei  demselben  Individuum  —  aber  die 
angeführten  Zahlen  liefern  doch  wenigstens  einen  Anhalt  zur  Co^ 
rektur  der  gewöhnlichen,  nicht  auf  Zählung  beruhenden  Annahme, 
welche  den  Verlust  erheblich  unterschfitzt. 

Hingegen  bin  ich  der  Ansicht,  dass  das  sich  bei 
den  Nummern  1,  3,  5,  7,  9,  10  herausstellende  Verhält« 
niss  der  ausfallenden  Spitzenhaare  zum  Gesammtaus* 
fall  allerdings  eine  allgemein  gültige  Regel  ausdrückt 

Die  Spitzenhaare,  d.  h.  also  die  Haare  von  geringem  typische]] 
Längenwachsthum ,  werden  zunächst,  wie  die  oberflächlichste  Be* 
trachtung  lehrt,  geliefert  von  dem  Randstreifen  der  behaartea 
Kopfbaut  Nach  einzelnen  vergleichenden  Messungen,  welche  icl 
in  Bezug  auf  die  Schnelligkeit  des  Längenwachsthums  an  5  Per 
sonen  vorgenommen  habe,  wachsen  diese  typisch  kurzen  Haan 
zugleich  langsamer  als  die  übrigen,  aber  ihre  typische  Lebensdauei 
ist  dennoch  eine  erheblich  kürzere  (4  bis  9  Monat  in  den  5  voi 
mir  beobachteten  Fällen)  als  die  der  übrigen  (die  ich  nicht  beob 
achtet  habe,  aber  auf  ungefähr  2 — 4  Jahre  bei  Persohen  zwischei 
18  und  26  Jahren  berechne). 

Es  ist  mir  jedoch  unzweifelhaft,  dass  auch  an  anderen  SteHei 
als  am  Rande  des  Haarwuchses  eine  nicht  geringe  Anzahl  voi 
Haaren  nach  verhältnissmässig  kürzerer  Lebensdauer  bei  erheblicl 
verringerter  Länge  ausfallen:  ich  schliesse  diess  namentlich  au 
der  grösseren  Menge  kürzerer  Haare  bei  dem  Haarausfall  de 
Frauen. 

Es  lässt  sich  noch  nicht  sagen,  ob  dieser  Ausfall  kürzere 
Haare  aus  der  Mitte  des  Haarwuchses  bedingt  wird  durch  eiq 
(wenn  auch  intensiv  noch  so  geringe)  pathologische  Unterbrechui^ 
des  ursprünglich  für  eine  längere  Lebensdauer  und  grösseres  Lau 
genwachsthum  veranlagten  Haares,  oder  ob  dieselben  anatomische 
und  physiologischen  Verhältnisse,  welche  am  Rande  des  Haai 
Wuchses  —  ganz  normal  —  den  kürzeren  Typus  bedingen,  auc 
in  der  Mitte  des  Haarwuchses,  regelmässig  oder  unregelmässig  zei 
streut,  aber  ganz  normal,  vorkommen.    So  wenig,  wie  es  sich  scha 
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sagen  lässt,  welche  Momente  den  jedesmaligen  Abschluss  der  ty- 
pischen Entwickelung  bedingen  und  —  worauf  für  die  Beurtheilung 
der  Alopecie  viel  ankommen  würde  —  welche  Momente  bei  fast 
allen  Menschen  die  UngleichmSssigkeit  der  Entwickelung  innerhalb 
der  einzelnen  Haargruppen  regeln,  also  verhindern,  dass  sämmt- 
licbe  Haare  einer  Gruppe  gleichzeitig  ihr  typisches  Wachstbum 
Tollenden. 

In  Bezug  aiif  den  ersten  Punkt  will  ich  mir  nur  die  Bemer- 
kung gestatten,  dass  die  früher  wiederholt  ausgesprochene  Vermu- 
thung:  die  Lflnge  der  Papille,  oder  ihr  Dickendurchmesser,  oder 
der  Dickendurchmesser  der  Haarbalgwandung  wachse  oder  nehme 
ab  mit  der  typischen  Lftnge  des  Haares,  tbatsfichlich  nicht  begründet 
ist,  wie  man  sich  schon  durch  wenige  Messungen  Überzeugen  kann 
von  Bälgen  der  Randhaare  und  der  Mittelkopfhaare  —  an  frischen 
Präparaten  (ohne  Zusatz,  oder  mit  Essigsäure  oder  Natron,  oder 
durch  Erhärten  in  starker  Ghromsäuremiscbung  und  nachherige 
Erhellung  durch  Kali)  oder  an  Präparaten,  die  lange  in  der  Mo- 
lescb Ott' sehen  Essigsäuremischung  gelegen  haben. 

Die  Ungleichzeitigkeit  des  Entwickelungsstadiums  der  einzelnen 
Haare  kann  man  an  sehr  kurz  geschorenen  Köpfen  genau  beobach- 
ten; noch  genauer  allerdings  an  Stellen,  an  welchen  die  Haare 
nicht  dicht  zusammenstehen,  z.  B.  an  den  Haaren  der  Dorsalseite 
der  ersten  Fingerglieder,  und  ich  werde  bei  Mittheilung  der  thera- 
peutiscben  Versuche  auch  die  verschiedene  Empfindlichkeit  der 
Haarmatrix  gegen  äussere  Einwirkungen  je  nach  der  Verschieden- 
heit des  Entwickelungsstadiums  des  einzelnen  Haares  nachzuweisen 
versuchen. 

2.     Der  Entwickelungsgang  des  ersten  Stadiums  der 

Alopecie. 

Die  folgenden  Beobachtungsreihen  betreffen  sämmtlich  Männer 
mit  einer  bestimmten  Art  der  Alopecie,  für  welche  es  noch  an 
einem  bezeichnenden  Namen  fehlt  und  für  welche  ich  den  Namen 
Alopecia  pityrodes  vorschlagen  möchte.  Die  Begründung  dieses 
Beinamens  werde  ich  später  bei  Besprechung  des  Verhältnisses  der 
Pityriasis  capitis  (Hebra's  Seborrhoea  sicca)  zum  Haarwechsel  zu 
geben  versuchen. 

Ich  meine  diejenige  Art  der  Alopecie,  welche  nur  den  Mittel- 
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köpf  beflilU,  welche  oline  jede  erkennbare  Erkrankung  der  Consti- 
tution einhergeht,  welche  (nach  meinen  Beobachtungen  stets)  mit 
Pityriasis  capitis  (Sefoorrhoea  sicca)  verbunden  ist  und  im  Lauf 
mehrerer  Jahre  (6 — 15)  eine  vollständige  Glatze  auf  dem  Mittel* 
köpf  herbeifuhrt  —  also  diejenige  Art  der  Alopecie,  welche 
die  bei  weitem  häufigste  Ursache  der  vorzeitigen  Rahl- 
heit  der  Männer  ist. 

Man  muss  diese  Krankheit,  besonders  mit  Rflcksieht  auf  die 
Therapie  zu  unterscheiden  versuchen  von  der  chronischen  Form 
der  Alopecia  rheumatica  ui^d  Alopecia  eczematodes,  sowie  von  der 
Calvities  praematura.  Die  Unterscheidung  vom  Defluvium  capillo- 
rum,  von  der  Alopecia  tabescentium  und  der  Alopecia  syphilitica 
ist  in  der  Regel  leicht.  Die  Anhaltspunkte  für  die  differentielle 
Diagnose  von  den  zuerst  genannten  Zuständen  werde  ich  später 
zu  geben  versuchen. 

Zunächst  fahre  ichr  einige  Zählnngsreihen  von  Personen  an, 
bei  welchen  sich  im  Lauf  der  späteren  Jahre  die  Alopecie  unzwei- 
felhaft herausstellte. 


No.  20.  Dr.  Piacus,  (1859)  25 
Jahre  alt,  Haar  braunschwarz,  mittel- 
fein,  sehr  dicht. 

Kopfhaut  schuppt  sich  seit  8  Jahren, 
seit  5  Jahren  sehr  bedeutend. 

Dorcbschnittsiflnge  des  Kopfliaares 
auf  dem  Mittelkopf  i\  Zoll. 


18.i9.  25.  Juni 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 

1.  Juli 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 


84+21 
87+25 
76+16 
73+15 
75  +  17 
69+15 
65+11 
60+  8 
60+14 
54  +  11 
51+  9 
55+14 

1.  September  54+14 

2.  56+10 

3.  57+14 

4.  50+18 


No.  21.  Pionier  Heider,  (1860)  22 
Jahre  alt,  Haar  schwan,  stark,  sehr 
dicht. 

Kopfbaut  schuppt  sieb  stark,  ao- 
geblicb  seit  5  Jahren. 

Durcbschnittslänge  des  Kopfhaares 
auf  dem  Mittelkopf  4  Zoll. 
1859.     3.  September  64+17 

4.  72+21 

5.  78+20 

6.  64+16 

7.  60+15 

8.  58+13 

9.  51+16 

10.  54+14 

11.  54+16 

12.  70+16 

13.  49+10 

14.  54+13 

15.  51+11 

16.  54+14 

17.  59+10 
1.  December  58+14 
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(No.  20.    Dr.  Piocas.) 
1859.     5.  September  68+ U 
6.  64+13 

7.  ^\+n 

8.  60+15 

«.  49+12 

10.  48+17 

4.  November   57+16 

5.  50+16 

6.  58+11 

7.  64+15 

8.  68+ 1 7 

9.  60+14 

10.  70+10 

11.  56+10 
MiDimom   60. 

Maiifflom   112. 
Mittel  76. 

VerbSltniss    der  Spitzenhaare   zum 
Gesammtaosfalt  1  :  5,353 


(No.  21.     Pionier  Heider.) 

1859.  2.  December  54+16 

3.  51+17 

4.  56+  9 

5.  57+11 

6.  54+14 

7.  62+13 

8.  61+14 

9.  60+13 

1860.  5.  Januar  60+16 

6.  66+14 

7.  48+10 

8.  43+  6 

9.  42+13 
la  40+14 

11.  59+13 

12.  58+14 

13.  57+16 
Minimum  49. 
Maximum  98. 
Mittel  71. 

Verbftitniss   der   Spitzenbaare   zum 
Geaammtauifall  1  :  4,091. 


No.22.   Lieutenante,  (1860)  25 
Jahre  alt,  Haar  blond,  fein,  dicht. 

Kopfhaut  schuppt  sieb  seit  (angeb- 
lich) 6  Jahren. 

DarchschnittsISnge  des  Kopfhaares 
asf  dem  Mittelkopf  3  Zoll. 
1860.     4.  Mai  86+15 

5.  82+^0 

6.  88+25 

7.  86+24 

8.  80+17 

9.  79+15 

10.  84+19 

11.  85+21 

12.  87+23 

13.  69+17 

14.  68+17 

1 5.  82+20 

16.  62+19 

17.  81+24 


No.  23.    Lieutenant  H.,  (1860)  22 

Jahre  alt,  Haar  blond,  fein,  dicht. 

Kopfhaut  schuppt  sich  seit  (angeb- 
lich) 6  Jahren. 

Durchschnittslänge  des  Kopfhaares 

auf  dem  Mitlelkopf  4^  Zoll. 

1860.   19.  Mai  80+19 

20.  76+21 

21.  74+19 

22.  80+21 

23.  69+18 

24.  69+17 

25.  84+24 

26.  81+22 

4.  Juni  81+21 

5.  80+21 

6.  80+17 

7.  58+19 
8  68+13 
9.  84+22 
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(No.  2? 

Lieuteoaot  C.) 

(No.  23.     Lieatenaot  H.) 

1860.     4. 

Jali 

82+20 

1860.     4.  September  81+23 

5. 

88+18 

5. 

80+17 

6. 

88+23 

6. 

80+19 

7. 

80+17 

7. 

68+19 

9. 

81+16 

8. 

75+21 

4. 

October 

88+17 

9. 

78+17 

5. 

88+24 

4.  Oetober 

82+24 

6. 

88+13 

-  5. 

80+17 

7. 

87+20 

Mio  im  am 

77. 

8. 

88+17 

Maximum 

108. 

9. 

84+17 

Mittel 

97. 

10. 

83+15 

Verbatlniss    der    1 

Spitieohaare 

MiDimuii) 

81. 

Gesammtaasfall  1  :  i,939. 

Maximum 

113   . 

Mittel 

101. 

Verbaltniss    der 

SpitzeDhaare    zum 

GesaiDintausfall  1  :  ö,349. 

zum 


Ich  werde  die  Zählungsreihen  spfiterer  Jabre  bei  den  leUteo 
4  Personen  anführen,  wenn  ich  den  Entwickelungsgang  des  zweiten 
Stadiums  der  Alopecie  berühren  werde.  leb  mache  aus  den  letzten 
4  Zahlenreihen  keine  Schlüsse  auf  die  individuellen  Verschieden- 
heiten des  Verhältnisses  der  Spitzenhaare  zum  Gesammtausfall  je 
nach  der  Starke  der  Haare  (und  dem  davon  beeinflussten  Mittel 
des  taglichen  Ausfalls)  oder  nach  der  DurchschnittslSnge  dersel- 
ben —  dafür  ist  die  Zahl  der  Beobachtungen  zu  klein. 

Aber  es  ist  nach  meiner  Ansicht  charakteristisch 
für  die  Entwickelung  der  Alopecie,  dass  das  quantita- 
tive Verhaitniss  der  Spitzenhaare  zum  Gesammtausfall 
wesentlich  gesteigert  wird,  ohne  dass  die  absolute  Zahl 
des  täglichen  Haarverlustes  auffallend  über  die  Norm 
hinausgeht. 

Der  t&gliche  Haarverlust  betrug  in  den  letzten  4  Fällen  im 
Durchschnitt  zwischen  7t  und  101.  Der  durchschnittliche  Verlust 
bei  den  erwähnten  ersten  7  gesunden  Personen  betrug  44,  44, 
74,  82,  96,  108,  108.  Die  Durchschnittszahlen  des  täglichen  Haar- 
verlustes der  Gesunden  und  der  an  Alopecie  Leidenden  liegen  also 
innerhalb  derselben  Grenzen.  Aber  sehr  wesentlich  erscheinen  die 
Verhältnisse  der  Spitzenhaare  verändert 

Das  Verhaitniss  der  Spitzenhaare  zum  Gesammtverlust  betrug 


33 

in  der  Norm  (Fall  1,  3,  5,  7)  1  zu  17,96  oder  1  :  15,75  oder 
1:13,39  oder  1  :  12,53.  Und  selbst  in  den  Fällen  9  und  10, 
belebe  filtere  Männer  (3t  und  32  Jahre  alt)  betrafen,  in  welchen 
die  täglichen  Verluste  im  Durchschnitt  gering  waren  (35  und  37), 
und  bei  welchen  daher  die  Spilzenhaare  wegen  ihrer  geringeren 
Lebensdauer,  d.  h.  also  wegen  ihres  häufiger  erfolgenden  Wechsels 
auch  einen  grösseren  Procentsatz  des  Gesammtverlustes  darstellen 
iDQssten  —  betrug  das  Verhältniss  der  Spitzenhaare  zum  Gesammt- 
?eriust  nur  1  :  9,19  und  1  :  9,38. 

Zur  näheren  Begründung  reihe  ich  an  die  erwähnten  Zahlen- 
reiben einige  weitere  Beobachtungen  aus  den  Anfaugsstadien  der 
Alopecie,  in  welchen  ich  den  Eintritt  des  zweiten  Stadiums  dieses 
Leidens  —  das  sichtbare  Düonerwerden  des  Haarbodens  — 
nicht  verfolgt  habe,  theils  weil  dasselbe  nach  dem  chronischen 
Gange  des  Uebels  noch  nicht  eintreten  konnte,  theils  weil  mir 
die  Personen  in  den  letzten  Jahren  nicht  mehr  zu  Gesicht  gekom- 
men sind. 


No.  24.  Kl.  I.,  Gymnasiast,  18 
Jahre  alt  (1863),  Haar  blund,  fein,  dicht. 

KopHiaut  schuppt  sich  massig,  seit 
aagf blich  3  Jahren. 

Dorchschoittslänge  des  Haares  auf 
dem  Miltelkopf  6  Zoll. 

Der  DOch  lebende  Vater  hat  seit 
seioem  SOaleo  Jahre  eine  Glatze. 

Der  älteste  Bruder  des  Patienten 
^^i  Jahre  altj  hat  volles  Haar,  ein 
jnogerer  Bruder  (29  Jahre  alt),  hat  be- 
reits eine  sehr  sichtbare  Glatze  auf  dem 
Nittelkopf. 

3  Schwestern  (3*i,  31,  25  Jahre 
ilt)  haben  volles  Haar. 

1863.      4.  April  48 +19 


5. 

54  +  17 

6. 

46+21 

7. 

52+14 

8. 

54+20 

9. 

62+24 

10. 

51+19 

11. 

53+21 

12. 

49+17 

ArchW  f.  pathoi. 

Anat.    B«l  XXXVII 

No.  25.  Kl.  II.,  Gymnasiast,  17 
Jahre  alt,  Bruder  des  Kl.  f.  (No.  24.), 
Hiiar  blond,  fein,  dicht. 

Kopfhai^t  schuppt  sich  inSssig,  seit 
angeblich  3  Jahren. 

DurchschniUsiäDge  des  Haares  auf 
dem  Mittelkopf  6  Zoll. 

1863.     r>.  April  54+17 


fin.  1. 


13. 

61+24 

14. 

60+19 

15. 

82+23 

16. 

52+16 

17. 

49+13 

18. 

62+21 

19. 

60+24 

4.  Mai 

54+17 

5. 

60+23 

6. 

62+17 

7. 

60+19 

8. 

52+19 

9. 

60+23 

10. 

49+19 

11. 

58+23 

4.  Juli 

60+25 

3 
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(No.  24.  Kl.  I.) 

1863.    4.  Mai  51+17 

5.  50+21 

6.  48+12 

7.  52+16 

8.  58+19 

9.  60+21 

10.  64+23 

11.  48+13 

12.  49+15 

13.  52+19 

14.  54+18 

4.  Juli  59+21 

5.  60+23 

6.  60+17 

7.  58+21 

8.  64+24 

9.  31+11 

10.  51+15 

11.  52+17 
Minimom  42. 
Maximam  89. 
Mittel  72. 

VerhIltDiss    der  Spitzenhaare   zum 

Gesammtaatfall  1  :  3,89. 

(No.  24.     Rl.  I.) 

1864.     14.  Mai  60+23 

15.  51+20 

16.  50+19 

17.  58+23 

18.  53+19 

19.  72+25 

20.  70+17 

21.  71+18 

22.  53+14 

23.  34+10 

24.  51+17 

25.  54+19 

26.  58+23 
Mittel  76. 

VerhftltDiss   der  Spitzenhaare  zam 
Getammtausfall  1 :  3. 


(No.  25.  Kl.  n.) 

1863.     5.  Juli  63+19 

6.  60+17 

7.  56+22 

8.  49+16 

9.  42+16 

10.  64+23 

11.  66+21 
Minimum  58. 
Maximnm  105. 
Mittel  77. 

Verhaitoiss    der  Spitzenhaare   zom 

Gesammtausfall  1  :  3,99. 


(No.  25.     Kl.  IL) 
1864.     14.  Mai  68+24 

15.  60+19 

16.  72+24 

17.  64+21 

18.  68+25 

19.  63+17 

20.  49+19 

21.  44+19 

22.  52+21 

23.  60+21 

24.  50+17 

25.  60+19 

26.  71+23 

27.  72+21 

28.  70+19 
Mittel    82. 

Verhaltniss   der  Spitaenhaare  zom 
Gesammtansfall  1  :  3,07. 
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Die  Spitzenbaare  hatten  in  beiden  FSIlen  (ebenso  wie  in  allen 
übrigen  normalen  und  abnormen)  eine  Länge  von  einem  halben 
Zoll  bis  zur  Durchschnittslänge  des  Kopfhaares;  es  war  von  In- 
teresse, die  Anzahl  derjenigen  Spitzenhaare  festzustellen,  welche 
eine  Länge  von  unter  2  Zoll  hatten.  Beiden  jungen  Männern  wur- 
den daher  die  Kopfhaare  bis  zur  Länge  von  2  Zoll  gleichmässig 
abgeschnitten. 


(No. 

24.     Kl.  I.) 

(No. 

25.    Kl.  n.) 

Haarlange  2  Zoll. 

Haarläoge  2  Zoll. 

1864.       1., 

luQi  64+13 

1864. 

l.J 

loDi  65  +  16 

2. 

58+12 

2. 

58+18 

3. 

66+12 

3. 

57+17 

4. 

72+16 

4. 

46+14 

5. 

77+15 

5. 

79+19 

6. 

64+13 

6. 

49+16 

7. 

64+12 

7. 

64  +  17 

8. 

63+12 

8. 

63+16 

9. 

54+10 

9. 

76+18 

10. 

66+13 

10. 

76+16 

11. 

64+13 

11. 

49+17 

12. 

71+15 

12. 

68+15 

13. 

74+13 

13. 

81+18 

14. 

54+13 

14. 

78+17 

15. 

51+15 

15. 

64+16 

Miuel  77.- 

Miuel  81. 

VerUÜUiiss 

der  Spifzenhaare   lam 

Verhältniss 

der  Spttzenhaare   zom 

Gesammtausfali  1 

:  5»88. 

Geaaromtaasfall 

1  :  4,89. 

Ich  glaubte  nach  diesem  Ergebniss  mich  zu  dem  Schluss  be- 
rechtigt, dass  das  Leiden  des  Falles  25  sich  bereits  in  einem  vor- 
gerückteren Stadium  befinde  als  das  des  Falles  24. 

• 

No.  26.     Musketier  Kleinsorge,  22  Jahre  alt,  Kopfhaar  blond,  mittelfein,  dicht. 
Kopfhant  tchappt  sich,  angeblich  seit  vielen  Jahren.    Vater,  jetzt  angeblich  50  Jahre 
alt,  soll  eine  Glatze  haben;  Patient  hat  keine  älteren  Geschwister. 
Oorcbschoittslinge  des  Kopfhaares  auf  dem  Mitleikopf  3  Zoll. 

17  Zablungstage. 
Minimum     61. 
Maximum  124. 
Miuel        107. 
Verhiltniss  der  Spitzenhaare  zum  Gesammtausfali  1  :  3,97. 

No.  27.  Seh.  I.,  Apotheker,  23  Jahre  alt;  Haar  schwarz,  stark,  dicht;  Kopf- 
haut schuppt  sieh,  angeblich  seit  vielen  Jahren.  *Aeltere  Geschwister  sind  nicht 
vorbanden.    Vater  im  Alter  von  48  Jahren,  mit  vollem  Haupthaar  gestorben. 

3* 


Dwckscftaitlsliafe  in  K«p&aar«s  »«f  4ca  fbtttSkoff  S  Z«IL 

■rauBoni  S4. 
Mas»««  IM. 
Miitd  9«. 

f cfUUiM  der  S^lxtahajre  ua  Genuiuubll  I  :  Xd<. 

51«.  28.     Seh.   U.,   KaarnMB,   20   Jahre  alt.     Bruder  des  ¥one«o.     Haar 
fcfcwarz,  flCart,  dicht.  ~  Eopfbaal  ichoppt  fkh  seit  aafeUkh  mtknnü  Jahreo. 
borchfchaittflläofe  drs  Kopfbaaret  aof  des  Mittelkopf  ä  Zoll. 

17  Zahloogstage 

MiaiiiunB     a3. 

Maiimu  113. 

Mitld  80. 

VerhaltoiM  der  Spitzrobaarc  zom  GesamiDtaa«fall  I  :  a,13. 

ffo.  29.  Tanboor  Schmidt,  23  Jahre  alt.  Haar  blood,  niltelfcio,  dicht. 
Kopfbaot  schoppt  «ch  aogrblich  seit  nehrereo  Jahreo.  Aelterc  Geschwister  sioö 
Dtcbl  forbaodeo.  Der  Vater  i«t  im  Alter  voo  30  Jahren  gestorben;  die  Muttei, 
jetzt  etwa  48  Jahre  all,  hat  angeblich  foll<v  Kopfhaar. 

DorchschDilUlaoge  des  Kopfhaares  aaf  dem  Mitteifcopf  4  Zoll. 

14  ZibloDgstage. 
Minimum     49. 
Maxjmom  164. 
Mittel        120. 
Verhall oiss  der  Spitzenbaare  zum  Gesammtaosfall  1  :  3,2. 

Zum  Scbluss  will  ich  noch  2  Personen  anführen,  bei  denen 
scbon  die  grosse  Anzahl  der  tSglicb  ausfallenden  Haare  weit  Ober 
die  Norm  hinausging,  ohne  dass  indess  ein  acutes  Defluvium  ca- 
pillorum  vorlag,  wie  das  gleiche  Verbalten  in  zwei  aufeinander 
folgenden  Jahren  beweist. 

No..30.    Miisk    Wiecbecz,  23  Jahre  No.  3t.    Musk.  Kaczinski,  23  Jabre 

alt«   Haar  braooscbwarz,  ml ttelfeio,  dicht.  alt.  Haar  braunschwarz,  fein,  missigdichL 

Kopfbaat  schuppt  sieb  etwas,  Patient  Kopfbaot  scbappt  sich,  Patient  weiss 

weiss  nicht,  seit  wie  lange.  nicht,  seit  wie  lange. 

Aeltere  Geschwister  nicht  vorhanden;  Ein  älterer  Broder,  der  jetzt  an- 
der Vater,  etwa  50  Jahre  alt,  bat  an-  geblicb  3i  Jahre  alt  ist,  soll  folle« 
geblicb  volles  Haar.  Kopfhaar  haben. 

Dorcbschnittsifinge  des  Haares  auf  Eltern  sind  früh  gestorben, 

dem  Mittelkopf  4  Zoll.  Durchscbnittslänge  des  Haares  auf 

dem  Mittelkopf  5  Zoll. 
1862.     21.  Juli       295+95  1S63.     U.Juni       114+27 

22.  321+125  15.  154+31 

23.  322+  65  16.  204+56 
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(No.  30. 

Musk. 

Wiecheci.) 

(No. 

31. 

Mask 

Kaczioski.) 

1862.     24. 

Juli 

3254-  73 

1863. 

17. 

Juni 

184  +  44 

25, 

315+  54 

18. 

176+36 

26. 

313+  62 

19. 

168+44 

27. 

252+  60 

20. 

360+58 

29. 

154+  32 

21. 

270+39 

30. 

165+  22 

22. 

187+48 

31. 

114+  11 

26. 

189+36 

1. 

Aogast  126+  18 

27. 

210+39 

2. 

150+  12 

28. 

184+45 

3. 

160+  34 

29. 

. 

195+53 

4. 

180+  56 

1864. 

3. 

August  188+36 

5. 

180+  43 

4. 

184+59 

tS63.     13. 

Juni 

240+  53 

5. 

170+47 

14. 

210+  41 

6. 

120+24 

15. 

198+  32 

7. 

180+49 

16. 

174+.  23 

8. 

152+35 

17. 

188+  36 

9. 

127+39 

IS. 

184+  43 

10. 

108+27 

19. 

188+  42 

11. 

120+31 

20. 

101+  23 

21. 

104+  29 

22. 

117+  3t 

23. 

194+  43 

24. 

185+  47 

MiDimom 

124. 

Mioimam 

135. 

Maximam 

398. 

Maximom 

418. 

Mittel 

246. 

Mittel 

220. 

VerbiltoiM  der 

Spitzenbaare  zum 

VerbältDiss 

der  1 

Spitzeuhaarf   zum 

GesammtaDtfall 

1  :  5 

,52. 

Gesammtaosfoll 

1  :  5,36. 

Ich  bemerke  noch  ausdrücklieb,  dass  bei  beiden  Personen 
noch  in  den  Jahren  1863  resp.  1864  das  Kopfhaar  gleicbmassig 
dicht  erschien  trotz  der  sehr  bedeutenden  tttglicben  Verluste.  Die 
(männlichen)  Kranken  haben  selbst  bei  einer  solchen  Intensität 
des  Leidens  noch  keine  Ahnung  von  dem  Verluste,  welcher  ihnen 
beTorsteht  Bei  Frauen  allerdings  wird  das  Leiden  in  diesem  Sta- 
dium schon  sehr  bemerklich  durch  die  verhSltnissmässig  vielen 
kurzen  Haare,  welche  der  gleichmfissigen  Einfügung  in  den  glatten 
Scheitel  rebellisch  widerstehen  und  durch  das  merkliche  DQnner- 
werden  der  (langhaarigen)  Flechten. 

Es  charakterisirt  sich  sonach  das  erste  Stadium  der 
Alopecle  dadurch,  dass  eine  anfangs  geringere,  sp&ter 


38 

grossere  Anzahl  von  Haaren,  allmählich,  an  ihrem  ty- 
pischen Lflngenwachsthum  einhUssen  —  so  dass  der 
spatere  Nachwuchs  eine  (oft  betrSchllich)  kUrzere  Lebens- 
dauer hat  als  der  jedesmal  voraufgegangene. 

Die  Abnahme  des  typischen  Längenwachsthums  kann  eiober- 
gehen  mit  einer  Verlangsaraung  des  Wachsthums,  oder  mit 
einer  Verkürzung  der  typischen  Lebensdauer. 

Ich  habe  wiederholt  den  Versuch  gemacht  (an  Blondhaarigea 
durch  Markiren  mit  einer  Solution  von  Argen  tum  nitricum),  durch 
direkte  Beobachtung  zu  bestimmen,  wie  sich  die  Schnelligkeit 
des  Wachsthums  eines  bereits  erkrankten  Haares  zu  der  eines 
benachbarten  gesunden  verhält.  Wie  mir  zahlreiche  Beobachtungen 
an  gesunden  Köpfen  ergeben  haben,  ist  es  für  die  Frage  von  der 
Intensität  des  Längenwachsthums  absolut  nothwendig,  zum  Vergleich 
nicht  nur  Haare  zu  wählen,  welche  gleich  lang  sind,  sondern  auch 
solche,  welche  sich  in  demselben  Stadium  ihrer  typischen 
Entwickelung  befinden.  Diese  zweite  Bedingung  lässt  sich  für 
das  erste  Stadium  der  Alopecie  nicht  erfüllen,  weil  in'  den  Anfangs- 
stadien des  Wachsthums  —  und  diese  allein  können  zur  Lösung 
der  Frage  benutzt  werden  —  das  kranke  Haar  sich  vom  gesunden 
nicht  unterscheiden  lässt*). 

*)  FOr  dit  zvvfiie  Stadium  der  Alopecie,  io  welchem  die  Haare  aoch  erbebiich 

an  ihrem  Dicicendurclimegser  ciobüssen,  ist  eine  solche  direete  Beobachtaag 

lebr  leicht  möglich  und  wird  auch  durch  das  Dünoerwerden  des  Haarbodeos 

•rbebltch  erleichtert.     Hier  fand  ich  aoter  5  tod   mir  beobacbteteo  Falleo 

3mal   keine   Differenz  in  der  Intensität  des   Wachsthums  des  dOoneD   ond 

eines   benachbarten  dicken    Haares;    2mal   hingegen   bis  kun  vor  dem 

Ausfallen  ein  schnelleres  Wachstburo  des  dQnnen,  kranken  Haares. 

Ich  lasse  die  Maasse  hier  folgen. 

Sehr  dünnes     Starkea  SehrdOnoes     Starkes 

Spitzenbaar  Spitzeohaar 

nahe  der  Stirn.  aufdem  recht.  Scheitelbein. 

4.  Mai        Länge  2  Linien     2  Linien  3.  April      L&nge  3  Linien     3  Linien 

23.  Mai          -       5      -  4      -  I.Mai  -      R      -        7      - 

20.  Juni          -       9      -  7      -  4.Jani  -     14      -      11      . 

l.iuli          -    10      -  8      -  10.  Juli  -     18      -      17      - 

14.  Augost     -    14      -  12      -  4.  August  Ist  aosgefallen    23      - 

12.  Septbr.      -     16      -  17      - 

9.  Oclober  Ist  aasgefallen  24 

Man  misst  am  besten  mit  einem  schmalen  Meiaingstab,  aof  den  man 

das  Haar  mit  einem  anderen  St&bchen  aofatretcht 
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Die  typische  Lebensdauer  der  kranken  Haare  wird  unzwei- 
felhaft verkürzt  Es  l&sst  sich  diess  leicht  durch  direkte  Beob- 
achtung solcher  Haare  feststellen,  welche  isolirt  stehen,  besonders 
vom  an  der  Stirn.  Ein  Haar  an  meiner  Stirn,  welches  den  am 
meisten  vorgeschobenen  Posten  meines  Kopfhaarwuchses  bildet, 
hatte  im  Jahre  1859  eine  Lebensdauer  von  einem  Jahr,  bei  einer 
typischen  Länge  von  2  Zoll.  Länge  und  Lebensdauer  haben  all- 
mShlich  abgenommen:    im  Jahre  1865  fiel  dasselbe  Haar  viermal 

Nebenbei  bemerke  icb  bier,  dasa  die  Angabe  der  älteren  Antoreo:  das 
Kopfliaar  wachse  im  Dorchscbnitt  alle  7  bis  10  Tage  um  1  Linie,  mir  nur 
(ur  die  erste  Lebeoszeit  des  neaen  Haares  richtig  scheint,  es  folgt  dann  eine 
Periode  des  erheblich  rascheren  Wachsthams,  dieser  wiederam  eine  mit  ?er- 
langsamtem  Wachst  h  um. 

Die  Frage,  ob  diese  schliesstiche  Verlangsamnng  berröbre  allein  von  dem 
Entwickeittogsstadittm  des  Haares,  oder  ob  sie  milbedingt  werde  durch  die 
grossere  Uinge  des  (nicht  abgeschnittenen)  Haares  glaabe  icb  —  falls  das 
gebildete  Haar  bereits  eine  Lfloge  von  mehr  als  4  Zoll  erreicht  bat,  —  in 
Gansten  der  ersten  Alteroati?e  beantworten  zu  können.  Za  Versuchen  bähe 
icb  allerdings  nur  Haare  in  der  Nflhe  der  Siirn  benutzt,  die  Schnelligkeit 
des  Wachsthnros  blieb  dieselbe,  gleichviel  ob  das  (vorher  4 — 7  Zoll  lange) 
Haar  bis  auf  1  Linie  oder  bis  auf  3  Zoll  gekürzt  wurde. 

Basirt  man  an  ein  and  demselben  Individuum  —  die  Beobachtnng  vrurde 
an  13  Personen  gemacht,  allerdings  sfimmtlich  Männer  zwischen  21  und  23 
Jahren,  die  an  sehr  chronischen  Krankheiten  im  Lazareth  behandelt  wurden  — 
kleine  Kreise  an  Terscbiedenen  Stellen  des  Kopfes  (Mitte  des  Vorderkopfes, 
Scheitel,  beide  Schlflfengegenden),  so  findet  man  in  jedem  Kreise  —  und 
dem  Anschein  nach  in  jedem  Kreise  gleich  viel  —  einzelne  Haare,  welche 
ihren  Nachbaren  im  Wachsthnm  voraneilen,  die  meisten  hingegen  halten  ziem- 
lieh gleichen  Schritt  und  es  ist  die  relative  Intensitit  des  Lingenwachatbnms 
zwischen  den  verschiedenen  Kreisen  gleich. 

Icb  habe  an  6  von  diesen  Personen  auf  die  Differenz  der  Wachsthums- 
Geschwindigkeit  zwischen  dem  Gros  der  rasirten  Haare  und  den  benachbarten 
nicht  rasirten  (die  3  bis  5  Zoll  lang  waren)  geachtet:  das  Wachsthnm  an 
den  rasirten  Haaren  war  innerhalb  der  ersten  4  Wochen  verlangsamt  und 
bidt  dann  (die  Beobachtungen  wurden  bis  zur  13.  Woche  fortgesetzt)  etwa 
gleichen  Schritt  Werden  diese  Beobachtungen  auch  anderweitig  bestätigt, 
so  wfirde  diess  Ergebnisa  gegen  die  geUufige  Anschauung  ausfallen. 

Auf  die  sehr  interessanten  Verhaltnisse  des  nngleichzeitigen- Ent- 
stehens der  neuen  Haare,  innerhalb  eines  und  desselben  kleinen  Kreises,  an 
rmgerbaaren,  sowie  auf  die  ftbnlichen  Verbiltnisse  im  zweiten  Stadium  der 
Alopeeie  werde  icb,  wie  bereits  erwähnt,  bei  AnfQbmng  der  pbarmakologi- 
icbcn  and  tberapeatitcban  Yersache  eingehen. 
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aus  (am  14.  Januar,  am  21.  Mai,  am  12.  September  und  am 
9.  December);  seine  typische  Lebensdauer  ist  berabgegaogen  bis 
auf  3  Monate  und  seine  typische  Länge  auf  10  Linien. 

Die  Frage,  ob  die  Abnahme  des  typischen  Längen wachstbums 
in  der  ersten  Zeit  des  Leidens  eine  extensive  ist  (etwa  von  H  Fuss 
sogleich  auf  6  Zoll  fUllt),  kann  ich  nach  Beobachtungen  nicbt  be- 
antworten: ich  habe  in  meinen  Über  die  (kopfkrankeo)  Frauen  ge- 
führten Listen  bis  zum  Jahre  1863  nur  kurze  und  lange  Haare 
geschieden;  Beobachtungen  an  MMnnern,  deren  Kopfhaar  im  Durch- 
schnitt mehr  als  6—8  Zoll  Länge  gezeigt  hatten,  fehlen  mir;  nur 
aus  den  späteren  Stadien  der  Alopecie  habe  ich  Scheidungen  des 
Ausfalls  nach  der  Länge  der  einzelnen  Haare,  und  auch  hier  nur 
in  drei  Kategorien:  bis  1  Zoll,  1—2  Zoll,  tiber  2  Zoll. 

Es  ist  mir  jedoch  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Abnahme  des 
typischen  Längen wachsth ums  nur  allmählich  erfolgt  und  ich 
möchte  diess  wesentlich  aus  der  langen  Dauer  des  ersten  Stadiums 
der  Krankheit  überhaupt,  namentlich  aber  auch  daraus  scbliessen, 
dass  selbst  Frauen  mit  sehr  langen  Zöpfen  erst  spät,  nachdem  die 
Krankheit  schon  Jahre  bestanden,  das  DUnnerwerden  der  Zöpfe 
bemerken. 

Der  Verlauf  des  ersten  Stadiums  des  Leidens  ist  ein  sehr 
langsamer;  es  dauert  —  nach  meinen  Beobachtungen  —  zwei  bis 
sieben  Jahre. 

Es  scheint  die  Dauer  dieses  Stadiums  wesentlich  abzuhängen 
von  dem  Lebensalter,  in  dem  das  Uebel  beginnt:  es  schreitet  das 
Leiden  sehr  rasch  vor,  wenn  es  kurz  nach  Beginn  der  Pubertät 
anfängt,  es  kann  dann  schon  nach  4  Jahren  eine  bedeutende  Glatze 
erzeugen.  Der  Verlauf  ist  hingegen  erheblich  verlangsamt,  wenn 
das  Leiden  erst  in  der  Mitte  der  zwanziger  Jahre  anfängt. 

In  je  späterem  Lebensalter  die  Krankheit  beginnt, 
desto  geringer  ist  auch  Anfangs  die  Steigerung  des 
absoluten  täglichen  Haarverlustes;  aber  selbst  in  den  Fällen 
mit  verhältnissmässig  rascherem  Verlauf  ist  die  Zunahme  des  täg- 
lichen Haarausfalls  Anfangs  nicht  sehr  merkbar. 

Mit  dem  Beginn  des  Leidens  stellt  sich  eine  Pityriasis  capitis 
chronica  (Hebra:  Seborrhoea  sicca)  ein.  Ich  kann  die  Gleichzeitig- 
keit des  Entstehens  noch  nicht  beweisen.  Denn  ich  habe  nur 
in  zwei  Fällen  (die  ich  bei  der  Frage  von  dem  Zusammenhang  der 
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Alopecie  mit  der  Pityriasis  capitis  nSher  anfahren  werde)  Beob- 
aebtuogen  fiber  den  Haarausfall  vor  dem  Begino  der  Pityriasis  und 
nach  demselben  bei  demselben  Individuum  —  diese  Beobachtungen 
bestätigen  zwar  meine  Vermuthung  von  dem  Zusammenhange  beider 
Leiden,  indess  ich  kann  auf  sie  noch  kein  entscheidendes  Gewicht 
legen,  weil  sfe  bisher  nur  einen  kurzen  Zeitraum  (zwei  Jahre  1864 
und  1865)  umfassen. 

leb  glaube  jedoch  die  Annahme  eines  gleichzeitigen  Beginnes 
der  Alopecie  und  der  Pityriasis  sehr  wahrscheinlich  machen  zu 
können  —  und  nach  dieser  meiner  Annahme  würde  die  Dauer  des 
ersten  Stadiums  in  der  Regel  nicht  unter  6  Jahren  betragen,  oft 
jedoch  noch  viel  länger  ausgedehnt  sein. 

Es  ist  die  Feststellung  dieser  Gleichzeitigkeit  nach  meiner 
Meinung  nicht  nur  für  die  Auffassung  des  pathologischen  Prozesses 
in  der  Haut,  sondern  auch  für  die  Therapie  sehr  wesentlich.  Laien 
und  —  -wie  ich  das  zu  meinem  Schaden  auch  an  meinem  eigenen 
Kopfe  erfahren  habe  —  Aerzte  sehen  die  Pityriasis  capitis  chronica 
zwar  als  ein  lästiges  und  hartnäckiges  üebel  an,  aber  beide  ver- 
muthen,  wenigstens  in  der  Regel,  keine  Gefahr  für  den  Haarwuchs, 
falls  nicht  ungünstige  Erblichkeitsverhältnisse  Besorgniss  erregen. 

Man  darf  nicht  behaupten,  dass  Pityriasis  capitis  chronica  in 
allen  PUlen  nach  Jahren  von  Kahlheit  gefolgt  wird;  aber  es  lässt  sich 
nachweisen,  dass  auch  in  den  Fällen,  wo  die  Pityriasis  seit  (an- 
geblich) 15  oder  20  Jahren  besteht,  ohne  dass  Kahlheit  eingetreten, 
die  durchschnittliche  Lebensdauer  der  einzelnen  Haare  erbeblich 
verkürzt  ist.  Und  es  ist  unzweifelhaft,  dass  in  den  bei  weitem 
meisten  Fällen  nach  mehi jährigem  Bestehen  der  Pityriasis  der 
Haarboden  dünner  wird  und  sich  später  eine  Glatze  bildet. 

leb  bin  daher  der  Ansicht,  dass  es  angemessen  ist, 
Oberall  wo  eine  Pityriasis  capitis  seit  längerer  Zeit  be- 
steht —  auch  ohne  dass  hereditäre  Anlage  zur  Alopecie  oder 
anderen  chronischen  Hautkrankheiten  vorauszusetzen  ist  —  das 
Verhältniss  der  Spitzenhaare  zum  GesammtausfaH  zu 
prüfen.  Es  reicht  für  diesen  Zweck  hin,  wenn  man  von  vier  auf 
einander  folgenden  Tagen  den  Ausfall  sammeln  lässt.  Ein  Ver- 
baitniss  der  Spitzenhaare  zum  öesammtausfall  von  t:8 
bei  einer  Durchschnittslänge  des  Kopfhaares  von  5  Zoll, 
oder  von  1  :  10  bei  einer  Durchschnittslänge  des  Kopf- 
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haares  voo  2 — 3  Zoll  balte  icb  fOr  abnorm.  Die  mSsage 
Zahl  des  absoluten  Haairerlustes  darf  nicht  beruhigen,  da  die  Gren- 
zen des  normalen  absoluten  täglichen  Haarverlustes  ziemlich  weit 
gesteckt  zu  sein  scheinen  (Fall  No.  6  und  7). 

Man  ist  auf  diese  Weise  im  Stande,  die  Diagnose  4  bis  6  Jahre 
früher  zu  stellen  als  bei  dem  bisherigen  Verfahren,  und  mit  Rack- 
sicht  auf  meine  therapeutischen  Versuche  bin  ich  der  Ansicht,  dass 
die  möglichst  frühzeitige  Feststellung  der  Diagnose  in  der  Regel 
entscheidend  ist  für  die  Frage,  ob  Hülfe  zu  bringen  sei  oder  nicht 
Es  ist  möglich,  im  ersten  Stadium  der  Alopecie,  selbst  hei 
Verdacht  hereditSrer  Dispostion  therapeutisch  erfolgreich 
einzuschreiten. 

Die  bisherigen  therapeutischen  Versuche  waren  wesentlich  gt- 
gegen  das  zweite  Stadium  der  Alopecie  gerichtet,  wenn  nSmlich 
der  Haarboden  bereits  sehr  dünn  geworden,  d.  h.  wenn  ein 
grosser  Theil  der  Haare  beträchtlich  an  ibrem  Dicken- 
durchmesser eingehüsst  hatte. 

Es  scheint  nun  zwar,  dass  es  möglich  ist,  aucb  im  zweiten 
Stadium  des  Uebels  eine  theil  weise  Hülfe  zu  bringen;  nämlich  zu 
bewirken,  dass  diejenigen  Haare,  welche  noch  gar  nichts  oder  nur 
wenig  an  ihrem  Dickendurcbmesser  eingehüsst  haben,  in  diesem 
Stadium  ihres  Wachsthumsverhältnisses  viele  Jahre  hindurch  fest- 
gehalten werden.  Aber  es  ist  mir  —  bei  der  in  Rede  ste- 
henden Art  der  Alopecie  —  in  keinem  einzigen  Falle  gelungen, 
bei  den  einzelnen  dünn  gewordenen  Haaren  des  zweiten  Stadiums 
eine  Zunahme  des  Dickendurchmessers  zu  erzielen.  Ich  halle  eine 
solche  Restitutio  in  integrum  für  äusserst  unwahrscheinlich  und 
bin  geneigt  anzunehmen,  dass  es  sich  bei  den  in  der  Literatur 
verzeichneten  Fällen  mit  günstigerem  Heilerfolge  nicht  um  die  in 
Rede  stehende  (gewöhnliche)  Art  der  Alopecie  handelte,  sondern 
um  Alopecia  rheumatica  oder  Alopecia  eczematodes  (bei  beiden 
Arten  habe  auch  ich  je  einen  „wunderbaren^  Heilerfolg  gehabt), 
oder  ausnahmsweise  um  Alopecia  syphilitica  mit  eigentbümUchem 
Verlauf. 
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III. 

Aus  der  Greifswaider  medieinischeD  Klinik. 

Zar  Dlagoose  der  lienalen  Lenkämie  ans  der  chemischen 
Beschaffenheit  der  Transsudate  nnd  Secrete. 

Von  Professor  Fr.  Mos  1er. 


Oekanntlich  wurde  im  Jabre  1851  durch  Scherer*)  von 
chemischer  Seite  der  Nachweis  der  nahen  Beziehung  geliefert, 
in  welcher  die  Leukämie  zu  Veränderungen  in  der  Tbätigkeit  der 
Milz  steht,  indem  er  insbesondere  Hypoxanthin,  Ameisen- 
säure, Essigsäure  und  Milchsäure,  die  von  ihm  schon  früher 
als  in  der  MilzflUssigkeit  vorkommend  bezeichnet  wurden,  bei  einer 
Untersuchung  leukämischen  Blutes  aufgefunden  bat.  Seitdem 
sind  diese  Stoffe  wiederholt  im  Blute  leukämischer  Patienten  auf- 
gefunden worden  von  Folwarczny ••),  von  W.  Koerner  und 
mir***). 

Nachdem  der  Nachweis  der  als  MilzabkOmmlinge  bezeichneten 
Stoffe  in  dem  Blute  der  Leukämischen  so  deutlich  gelungen  war, 
hatte  es  ein  besonderes  Interesse,  den  Uebergang  derselben  in  die 
Secrete  zu  constatiren. 

In  dem  Harne  einer  meiner  Kranken,  die  an  lienaler  Leuk- 
imie  so  hohen  Grades  litt,  dass  ein  weisses  auf  drei  rothe 
Blutkörperchen  kam,  konnte  Koerner f)  die  Gegenwart  von 
Hypoxanthin  und  Milchsäure  auf  das  Bestimmteste  nach- 
weisen. 

Dieser  Thatsache  gegenüber  war  das  negative  Resultat  einer 
Harnuntersuchung  besonders  wichtig,  welche  Carl  Hubertt)  im 
Juli  1862  auf  meine  Veranlassung  bei  einem  meiner  Patienten  mit 

*)  Verbaodloogen  der  Wünborger  physikalitcb-med.  Gesellschaft.  11.  325.  1852. 
**)  Allgem.  Wiener  medicioische  Zeitung.    No.  29,  30.    1858. 
••)  Virckow's  Archif.  Bd.  XXV. 

t)  Berliner  Kiiniscbe  Wocbenschrift.    1864.   No.13. 
tt)  ibidem.  1864.  No.  2. 
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lymphatischer  LeokSmie  in  Giessen  yornahm.  Es  betraf  diess 
den  von  mir  in  der  Berliner  Klinischen  Wochenschrift  1864  No.  2 
t>eschriebenen  Fall  von  Syphilis  and  LenkSmie,  bei  welchem  das 
ungefllhre  Verhältniss  der  farblosen  zu  den  rothen  Blutkörperchen 
=  1:7  war. 

Eine  sorgHUtig  ausgefQhrte  PrOfung  des  Harnes  auf  Hypoxan- 
thin  nach  der  bekannten  Methode  von  Scherer  hatte  nega- 
tives Resultat  ergeben;  es  war  keine  Spur  von  Hypoxanthin  in 
dem  Harne  aufzufinden.  Dieses  negative  Resultat  habe  ich  damals 
mit  der  EigenthQmlichkeit  des  Falles,  der  sich  als  lympha- 
tische Leukämie  aussprach,  in  Zusammenhang  gebracht,  so  dass 
daraus  noch  weiter  die  Abstammung  jener  Stoffe  aus 
der  Milz  bewiesen,  und  deren  Vorkommen  nur  fOr  den 
Harn  der  an  lienaler  LeukSmie  Leidenden  als  charak- 
teristisch bezeichnet  werden  muss.  Das  reiche  Material 
meiner  hiesigen  Klinik  bot  mir  treffliche  Gelegenheit  zur  BestSti- 
gung  dieser  Annahme;  im  Monat  Februar  hatte  ich  auf  meiner 
Klinik  gleichzeitig  drei  Fälle  von  lienaler  LeukSmie 
zu  beobachten,  die  ich  insgesammt  in  dieser  Richtung  verwer- 
thet  habe. 

I.     Nelano- LeiikSmie    nach   perniciosem   Wecktelfieber.      Deutliche 
leokamiscbe  Kachexie.    Nachweis  too  Sarkin  s.  Hypoxaothin  im 

Urioe  und   io   deo  TraDssadaten. 

Karl  W.,  ein  48  Jahre  alter  Fischhändler  aus  Stettin,  wurde  am  4.  December 
1864  in  meine  Klinik  aufgenommen.  Er  gab  an,  dass  er  bis  zu  seiner  Dienstzeit 
als  Soldat  niemals  krank  gewesen  sei,  dagegen  in  seinem  21.  Jahre  14  Tage  lang 
im  Stetliner  Garnisonslazareth  an  kaltem  Fieber  knmk  gelegen  habe,  das  einen 
nm  den  anderen  Tag  sich  wiederfaolie,  Nachkrankbeiten  keine  hlnterliess.  Vor  3 
Jahren  wurde  Patient  zum  zweiten  Male  von  fntermittens  tertiana  befallen,  und 
zwar  so  heftig,  dass  er  am  Fiebertage  ganz  im  Bette  bleiben  mnsste.  Seine  Kräfte 
nahmen  dabei  sehr  ab.  Trotzdem  Hess  er  sich  nicht  von  einem  Arzte  behandeln, 
gebrauchte  unzahlige  Vulksmittel.  Nachdem  das  Fieber  in  gleicher  Intensität 
fast  eiu  ganzes  Jahr  gedauert,  solko  die  Anfälle  endlich  auf  den  Gebranch 
TOn  sehr  starkem  Korn bninnt wein  und  Meerrettig  ausgeblieben  sein.  Obgleich  im 
Herbst  1863  durch  das  genannte  Volksmitlel  die  Fieberanfälle  unterdruckt  worden, 
fühlte  sich  Patient  im  Winter  stets  sehr  schwach,  hatte  anffallead  bleiches 
Aussehen  und  zeitweise  Oedem  der  Beine.  Dabei  fuhr  er  tttglich  Seefische  vom 
Strande  nach  der  Stadt,  und  setzte  sich,  wie  er  selbst  angibt,  unzähligen  Cr- 
kttitungen  aus.  Oftmals  spürte  er  Stiche  in  der  linken  Seite.  Im  Früh- 
jahr 1864  bemerkte  er,  duss  ihm  dauernd  die  Fasse,  und  später  auch  der  Unter» 
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leib  anscbwolleo,  dass  seine  Kräfte  mehr  und  mehr  abnahmen.  Spftler  kamen 
dazn  fennehrte  Stiebe  in  der  linken  Seite  und  im  Kreuze,  Blutbrecben.  Die  hy- 
dropische  Aaftreibnng  des  Abdomens  veranlasste  Atbembeschwerden ,  die  ihn  zum 
Eintritt  in  die  Klinik  nötbigten,  Patient  hatte  auffallend  bleiche  Farbe  der  äusse- 
ren Hant  and  der  Schleimhäute,  ein  sogenanntes  kachectisches  Ausseben.  Gesicht, 
besonders  an  den  unteren  Augenlidern,  etwas  aufgedunsen;  die  UnterextremitSten, 
suwie  die  Geschlecbtsorgune ,  stark  ödematös  gescbwoll^'n.  Buucb  in  Folge  hoch- 
gradigen Ascites  stark  aufgi^lrieben ,  Thoraz  und  obere  Eztremiläten  weniger  öde- 
matös. Ausser  Durst,  Scbvrächegefubl  und  Athembesch werden  hatte  Patient  nichts 
zu  klagen.  Puls  klein,  machte  100  Schlage  in  der  Minute,  Temperatur  der  Achsel- 
höhle =  37,4"  C.  Das  Herz,  nach  aufwärts  gedrängt,  zeigte  keine  weitere  Ab- 
DormiUt.  Auch  die  Longen  verhielten  sich  ausser  der  Compression  normal.  Die 
Leber  ragte  bis  zur  IIL  Rippe  in  den  rechten  Thoraxraum  nach  aufwärts,  lagerte 
der  Briistwand  nur  mit  geringer  Fläche  an.  Die  Milz  war  wegen  starker  Gasauf- 
trpibong  der  Gedärme  und  des  hochgradigen  Ascites  vollkommen  nach  hinten  und 
aufwärts  gedrangt,  erschien  sehr  vergrössert.  Die  Untersuchung  des  aus  einer 
Nadelslichöffoung  erhaltenen  Blutes  ergab  bedeutende  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen  (1  :  26),  welche  die  von  Virchow  für  die  lienale 
Leukämie  angegebenen  Charaktere  hatten;  eine  grosse  Zahl  derselben  zeigte  im  In- 
nern reichliche  Pigmentkörner,  so  dass  dieser  Fall  eine  Complication  von 
Leukämie  und  Melanämie  darbot.  Die  .Urinmenge  war  vermindert.  Die  Reaction 
sauer,  Farbe  gelbroth,  sehr  reichliches  weisses  Sediment,  das  aus  Krystallen  von 
bamsaurem  Natron  und  ■  Ammoniak,  auffallend  vielen  Krystallen  von  oxalsaurem 
Kalk,  und  aas  hyalinen  Cylindern  bestand.  Genauere  Analysen  des  Harnes  hat 
eioer  der  Praktikanten  meiner  Klinik,  Herr  Stud.  med.  B rasch  aus  Stralsund 
unter  Leitung  des  Herrn  Professor  Schwanert  im  hiesigen  chemischen  Labora- 
torium vorgenommen:  14.  Decemher  186.1  Urinmenge  von  24  Stunden  «s  550  Ccm. 

1.  Der  Harnstoff  wurde  nach  der  bekannten  Methode  mit  titrirter  sal- 
petersaurer Quecksilberlösung  bestimmt,  und  ergab  für  obige  Urinmenge  von  24 
Stunden  =  9,9  Grammes. 

2.  Harnsäure. 

100  Ccm.  Harn  worden  mit  einigen  Tropfen  Ammoniak  alkalisirt,  darauf  filtrirt, 
oad  mit  drca  200  Ccm.  verdünnter  Salzsäure  vermiscbL  Der  auf  dem  Filtruro 
gesammelte  Niederschlag  von  Harnsäure  betrug  :=  0,1 1  Grammes. 

Harnsäuremenge  von  24  Stunden  =  0,60ü  Grammes. 

3.  Oxalsäure.     Harn  vom  15.  December  ^  600  Ccm. 

200  Ccm.  Harn  wurden ,  um  den  etwaigen  Niederschlag  von  oxalsaurem  Kalk 
lu  lösen,  mit  Salzsäure  vermischt  24  Stunden  stehen  gelassen,  filtrirt.  Das  Filtrat 
Dil  Cfalorcalciumlösung  versetzt,  mit  Ammoniak  neutralisirt  und  mit  Essigsänre  an- 
gesänert  Der  Niederschlag  von  oxalsaurem  Calcium  wurde  nach  24  Stunden  auf 
einem  riltrum  gesammelt,  und  betrug  ^  0,3267  Grammes. 

Oxals&nremenge  von  24  Stunden  bbs  0,6036  Grammes. 

4.  Sarkin  s.  Hypoxanthin. 

400  Ccm.  des  vorher  erwähnten  Harnes,  welcher  kein  Eiweiss  enthielt,  wurden 
Bit  Barylwaaser  neolraliairt,  filtrirt.     Das  Filtrat  bis  zur  Syrupsdirke  eingedampft, 
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mit  3  Volom.  absolatfo  Alkohol  vermischt;  der  tod  der  Misehong  getrennte  tyroiH 
artige  Bodensatz  in  6  Theilen  Wasser  gelost,  aus  der  Losung  mit  Schwefelsilure 
das  Baryum  gefallt,  filtrirt  und  mit  essigsaurer  Qnecksilberozydldsung  vermischt^ 
der  entstandene  schmutzig- weisse  Niederschlag  (von  Sarkinquecksilber)  abfiltrirt, 
mit  Wasser  gewaschen,  in  Wasser  vertheilt  und  mit  Schwefelwasserstoff  zerlegt. 
Die  zum  Kochen  erhitzte  Flüssigkeit  abflitrirt,  eingedampft,  dann  wieder  in  Wasser 
gelöst  und  durch  Thierkohle  filtrirt.  Durch  die  chemischen  Reagentien  konnte  ein 
Gehalt  an  Sarkin  bei  dieser  Untersuchung  nicht  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen 
werden. 

Im  Januar  1866  veranlasste  ich  den  Herrn  Stnd.  med.  Diesterweg  aus 
Siegen  unter  Anleitung  des  Herrn  Professor  Schwanert  den  Harn  unseres  Pa- 
tienten nochmals  auf  Hypoianthin  zu  prüfen.  Derselbe  berichtete  darüber 
Folgendes: 

Eine  unbestimmte  Menge  Harn  wurde  mit  essigsaurem  Blei  vermischt,  bis  keine 
Füllung  von  phosphorsaurem  und  schwefelsaurem  Blei  mehr  erfolgte.  Die  abfittrirte 
Losung  wurde  mit  essigsaurer  Quecksilberozydlosong  behandelt  und  der  entstandene 
Niederschlag  von  Hypozanthinqoecksilber  auf  dem  Filtrum  mit  destillirtem  Wasser 
gewaschen  und  mittelst  einer  Spritzflasche  in  einen  Kolben  gebracht,  and  durch 
die  Flössigkeit  Schwefelwasserstoff  geleitet,  welcher  der  Art  zersetzend  auf  das 
Hypoxanthinquecksilber  einwirkte,  dass  Schwefelqnecksilber  niederfiel  und  Hypoxan- 
thin  in  Lösung  blieb.  Da  letzteres  in  kaltem  Wasser  schwer  löslich  ist,  wurde 
die  Lösung  kochend  heiss  flttrirt ;  der  fiberschussige  Wassergehalt  abgedampft«  und 
im  Ruckstande  mittelst  folgender  Reagentien  das  Hypozantbin  nachgewiesen: 

1.  Ein  Tropfen  der  Lösung  mit  1  Tropfen  rauchender  Salpetersäure  ver- 
mischt, hinterliess  beim  Verdunsten  auf  dem  Porzellanachälchen  einen  gelben  Rück- 
stand, der  durch  Natronhydrat  gelb  gefärbt  wurde. 

2.  Essigsaures  Kupfer  schlug  dnnkel  graubraunes  Hypozanthinkupfer  nieder. 

3.  Zinkchlorid,  sowie  auch  Quecksilberchlorid  brachten  einen  weissen  Nieder- 
schlag von  Hypoxanthinzink  nnd  Hypoxanthinquecksilber  hervor,  der  sich  in  Salz- 
säure leicht  löste. 

4.  Salpetersaures  Silber  fällte  weisses  salpetersaures  Hypoxanthinquecksilber; 
wurde  noch  Ammoniak  hinzugefügt,  so  tiel  weisses  Hypoxanthinsilberoxyd  nieder, 
welches,  sowie  auch  das  Hypoxanthinsilber,  nicht  in  kalter,  sondern  in  heisser  Sal- 
petersäure löslich  war. 

Da  bei  dem  hochgradigen  Hydrops  ascites  mehrfache  Functionen  des  Bauches 
nölhig  waren,  wurde  auch  diese  Gelegenheit  benutzt  zur  genaueren  Untersuchung 
des  Transsudates.  Von  der  am  12.  December  entleerten  völlig  klaren  gelben  Flüs- 
sigkeit wurden  von  Herrn  Brascb  2000  Ccm.  (specifisches  Gewicht  oi  0,01)  zom 
Kochen  erhitzt,  um  das  Eiweiss  abznscbeiden  und  filtrirt.  Das  Filtrat  mit  fiaryt- 
vrasser  neulralisirt,  filtrirt  und  dann  ebenso  damit  verfahren,  wie  mit  dem  auf 
Hypoxanthin  untersuchten  Urioe.  Die  damit  angestellten  chemischen  Reactionen 
ergaben  einen  unzweifelhaften  Gehalt  an  Hypoxanthin. 

In  dem  Transsudate  wurden  ausserdem  von  Herrn  Diesterweg  nach  dem 
Gange  der  chemischen  Analyse,  wie  sie  in  der  Abhandlung  über  Chemie  der  Trans- 
sudate und  des  Eiters   von   Dr.  B.  Naunyn   (Dubois  und  Reichert's  Archiv 
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\ S65,  Heft  2)  angegeben,  folgende  Bestandtbeile  gefonden :  Viel  Seram,  Albrnnin, 
liemlicb  fiel  Harnstoff,  Spuren  von  Xantbin,  wenig  Tyroiin  and 
Leocin. 

II.    Nach  Typhüs  entstandene  Leukämie,  morpbologiacb,  wie 
cbemisch  als  lienale  Form   erkennbar. 

Franziska  M.,  10  Jahre  alt,  soll  nach  Angabe  der  Mutter  in  der  Jagend  Ma- 
sern and  aoch  einmal  Pnearoonie  gehabt  haben;  überhaupt  soll  sie  seit  6  Jahren 
immer  etwas  kr&nklich  und  schwach  gewesen  sein.  Im  Herbste  1865  erkrankte 
sie  an  einem  leichten  Typhos,  der  damals  endemisch  in  Greifswald  war.  Es  waren 
deatitche  Typhasstähie  vorbanden,  Roseola  fehlte,  das  Fieber  hatte  die  dem  Typbaa 
eigenthümliche  Beschaffenheit,  hauptsichlicfa  traten  die  Lungenerscheinungen  in  den 
Tordergrand.  Die  Reconvalescenz  dauerte  sehr  lange;  Patientin  fühlte  sich  noch 
sehr  schwach,  hatte  ein  blasses  Aussehen  behalten.  Seit  14  Tagen  klagte  sie  über 
Schmerzen  in  der  linken  Seite,  Husten  and  grössere  Mattigkeit,  wesshalb  sie  am 
23.  Febraar  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde. 

Patientin  hat  dunkle  Haare,  braune  Iris,  ist  gracil  gebaut,  sehr  mager.  Haut 
Qod  Scbleimfaiute  auffallend  blass.  Respirationa-  und  Circulationsorgane  ergaben 
kcioe  aoffailende  Anomalien.  VenengerSusche  waren  zu  hören.  Verdauung  normal. 
Milz  maass  in  der  Breite  7Cm. ,  ragte  4  Cm.  vor  die  Achsellinie,  welcher  Befund 
uns  zar  mikroskopischen  Untersuchung  des  Blutes  veranlasste;  in  Jedem  Gesichts- 
felde Hessen  sich  mehr,  als  20  weisse  Blutkörperchen  entdecken,  die  Grösse  und 
Aosseben  hatten,  wie  es  der  lienalen  Leokamie  zukommt.  Der  Harn  war  aofllil- 
leod  blass,  zeigte  sonst  keine  nennenswerthe  Anomalie.  Bei  der  chemischen  Unter- 
soehung  wurde  von  Herrn  Stud.  Dieaterweg  durch  die  oben  angegebenen  Me- 
tboden auf  das  unzweifelhafteste  Hypoxaothin  nachgewiesen. 

IIL    Spontanes  Auftreten  einer  chronischen  Splenitis   mit  hochgra- 
diger Anftmie  and  Leukocythose,  aus   der  innerhalb  weniger» Monate  mit 
iQoehmendem   Milztumor   wirkliche   Leukämie  entstand,  welche  sich   auch   durch 
Hypozaothingehait  des  Harnes  als  lienale  Form  zu  erkennen  gab. 

Gottfried  Wehler,  34  Jahre  alt.  Webergeselle,  war  bis  zum  23sten  Jahre  voll- 
kommen gesund;  in  den*  beiden  folgenden  Jahren  will  er  2  Typben  überstanden 
haben,  wovon  er  jedoch  vollständig  genas.  Im  28sten  Jahre  litt  er  an  Gonorrhoe 
mit  nachfolgender  Orchitis,  die  ohne  Spuren  zu  hinterlassen  vorüberging. 

Im  Joni  1863  wurde  er  spontan  von  Schwache,  Mattigkeit,  Schmerzen  in  der 
linken  Seite  befoUen ,  woran  er  vom  5.  Juli  bis  zum  3.  August  im  Krankenhause 
10  Grimmen  behandelt  wurde.  Alsdann  begab  er  sich  nach  Greifswald  und  arbei- 
tete als  Weber.  Es  hatten  ihn  die  genannten  Schmerzen  noch  nicht  veriassen. 
Cade  September  erfolgte  Steigerung  derselben  mit  hochgradiger  Ermattung,  wesa- 
kalb  er  sich  am  29.  September  in  meine  Klinik  aufnehmen  Hess. 

Auffallend  war  die  wachsbleiche  Beschaffenheit  der  äusseren  Haut,  sowie  die 
Bliise  der  Schleimhäute;  sehr  deutliche  VenengerSusche;  massig  voller,  etwas  be- 
tchleanigter  Pols.  Physikalische  Untersuchung  der  Respirationa-  und  Circulations- 
organe ergab  keine  weiteren  Anomalien;  auch  die  Digest ionsorgane  verhielten  sich 
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ausser  einfm  Mililumor  normal.  Letzterer  maass  io  der  Breite  7  Cid.,  ragte  ?  Cm 
vor  die  Acbsellinie.  Die  mikrosküpische  Uoterftuchung  des  Blutes  zeigte  nocb  krioe 
auffallende  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen.  Auch  die  rrinontersucboDg 
lieferte  keine  von  der  Norm  abweichenden  Resultate.  Es  nurde  die  Diagnose  cior> 
cbruniscben  MUztumors  mit  RecundBrer  Anämie  gestellt,  und  Eisenpräparate  gereicht 
Zu  Anfang  October  traten  spontane  Diarrhöen  ein,  die  den  Kranken  sehr  scbwärb- 
teo.  Auch  als  dieselben  sistirten,  will  Patient  die  Beobachtung  an  sirb  gf^machi 
haben,  dass  er  tflglich  schwächer  werde.  Dabei  klagte  er  über  wiederkehrendr 
Schmerzen  in  der  linken  Seite;  die  physikalische  Untersuchung  lieas  keine  Verän- 
derung der  Lungen  und  Pleuren  auffinden.  Die  Milz  hatte  dagegen  um  dies«  Zeit 
an  Volumen  schon  etwas  zugenommen,  und  konnte  man  auch  jetzt  durch  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  des  Blutes  schon  eine  deutliche  Vermehrung  der  ireisseo 
BJutkörpereben  nachweisen;  zu  anderen  Zeiten  war  die  Zahl  derselben  wirderuio 
geringer,  woraus  wohl  zu  scbliessen  ist,  dass  die  Zahl  der  weissen  BlutkörpercbeB 
in  den  Anfangsstadien  der  Leukämie  nocb  eine  wechselnde  ist.  Es  blieben  die 
Erscheinungen  dieselben,  und  war  besonders  aufföllig,  dass  der  länger  fortgesetzte 
Gebrauch  von  grossen  Dosen  Eisen  mit  Chinin  nicht  den  erwarteten  Erfolg  hin- 
sichtlich Beseitigung  der  bestehenden  Anämie  äusserte.  Anfang  December  wurde 
Patient  aus  der  Station  Klinik  entlassen  und  poliklinisch  weiter  bebandelt.  Die 
Schwäche  nahm  immer  mehr  zu,  schon  traten  zeitweise  Oedeme  der  Fusse  auf. 
Die  Blutgeräusche  am  Herzen  und  den  Gefässen  sehr  deutlich.  Die  Scbmeraen  io 
der  linken  Brustseite  dauerten  forL  Die  Milz  hatte  Ende  Januar  1866  eine  Breite 
von  9  Cm.  und  ragte  4  Cm.  vor  die  Achsellinie.  Ent.«precbend  dieser  bedeuten- 
deren Volumszunabmc  der  Milz  war  auch  die  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen beträ  cht  lieber,  als  bei  früheren  Untersuchungen. 

Am  1 5.  Februar  klagte  Patient  über  sehr  heftige  Brustschmerzen,  hochgradige 
Dyspnoe,  zunehmende  Schwäche  in  den  Beinen.  Das  Gesicht  war  gedunsen,  Haut- 
farbe fahl,  gelblich;  Schleimhäute  sehr  blass.  Die  Auscultation  der  Lungen  ergab 
überall  scharfes  Athmen,  keine  Rasselgeräusche.  Milzdämpfung  12  Cm.  breil,  ragte 
5  Cm.  vor  die  Acbsellinie.  Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  hatte  gegen  frtlber 
bedeutend  zugenommen,  wesshalb  wir  zum  ersten  Male  die  Diagnose  einer  begin- 
nenden Leukämie  in  der  Klinik  stellen  zu  dürfen  glaubten.  * 

Patient  war  vom  15.  Februar  an  wieder  in  der  statiunären  Klinik;  der  Zustand 
war  derselbe  geblieben  trotz  Gebrauches  grosser  Gaben  von  Eisen  und  Chinin; 
das  Gesicht  war  noch  gedunsener,  wachsbleiche  Farbe,  Schleimhäute  sehr  blass, 
mürrisches,  unzufriedenes  Wesen.  Vor  dem  linken  Ohre  beständiges  Sausen,  mehr 
beim  Aufsitzen;  beim  Gehen  wird  er  schwindelig,  gesellt  sich  Oedem  der  Fusse  zu. 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  geringer.  Milz  constant  1 1  Cm.  breit,  ragt  5  Cm.  vor 
die  Achsellinie.  Leber  in  der  Axillar-  und  Mummiilarliuie  =-13  Cm.,  in  der  Me- 
dianlinie ^  8  Cm. ,  ragt  vor  letztere  sa  5  Cm.  Appetit  normal.  Durst  nicht  beson- 
ders vermehrt.  Linke  Tonsille  etwas  geschwellt.  Bauch  nicht  aufgetrieben.  StobI 
normal.  Fiebererscheinungen  waren  nicht  deutlich  ausgesprochen;  es  schwankte 
der  Puls  von  92-100  Schlägen  in  der  Minute,  Arterien wandung  etwas  gespannt; 
bei  jeder  Bewegung,  beim  Aufsitzen  eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz  von  12—16 
Schlägen.    Abends  war  constant  die  Pulsfrequenz  um  8 — 12  Schläge  in  der  Minute 
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erhöbt.  Patient  behauptete  von  Mittags  1  Dbr  bis  Abeods  etwas  aufgeregter  zu 
leio.    Die  Temperatur  war  Morgens  meist  37/i"C.,  Abends  38,0— 38,2"  C. 

Die  Alhemfrequeoz  war  22—28  io  der  Minute.  Die  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  war  der  Art  constant,  dass  in  jedem  Gesichtsfelde  16  weisse  ge- 
foDden  wurden  und  als  ungefähres  Verbältniss  der  weissen  zu  den  rothen  ss  ]  :  1 8 
aogenommen  werden  konnte. 

Einer  der  Praktikanten  meiner  Klinik,  Herr  Stud.  med.  Pfeil- Sehn  ei  der 
hat  auf  meine  Veranlassung  anter  Leitung  des  Herrn  Prof.  Schwanert  den  Harn 
genauer  untersucht. 

21.  Februar.     Hammenge  es  980  Ccm. 

Spec.  Gewicht  es  1,030. 
Reaction  schwach  sauer. 
Eiweiss  fehlt. 
Hypoxanthin  Hess  sich  darin  mittelst   der   oben   beschriebenen  Methode  nicht 
oachweiseo. 

22.  Februar.     Haroroenge       ss  920  Ccm. 

Spec.  Gewicht  »  1,020. 

Harnstoff  =  18,768  Grammes. 

Harnsäure         s  0,469  Gr. 

Phosphorsaure  =  1,269  Gr. 

Kochsalz  SS  1 0,83  Grammes. 

Im  Laafe  des  Monat  Mflrz  nahmen  die  Erscheinungen  mehr  und  mehr  zu  und 
bildete  sich  die  leukämische  Kachexie  immer  deutlicher  aus.  Es  wurde  io  dem 
Uhne  vom  21.M5rz,  den  Herr  Pfei I- Seh  n eider  in  der  oben  genannten  Weise 
outersuchte,  das  Hypoxanthin  nunmehr  mit  Bestimmtheit  aufgefunden. 

Es  hat  dieser  Fall  dadurch  ein  ganz  besonderes  Interesse,  dass 
es  zum  ersten  Male  gelungen  ist,  aufs  genaueste  die  Entwickelung 
der  LeukSmie  zu  verfolgen,  insbesondere  wie  mit  wachsendem  Milz- 
tumor  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  mehr  und  mehr  zu- 
nahm, und  wie  es  erst  einer  gewissen  Ausdehnung  des  Leidens, 
der  deutlich  entwickelten  leukämischen  Kachexie  bedurfte,  bis  der 
l'ebergang  von  Hypoxanthin  in  den  Harn  constalirt  werden  konnte. 

Was  die  beim  ersten  hier  mitgetbeilten  Falle  von  lienaler 
Leukämie  vorgenommene  Untersuchung  des  Transsudats  der 
Rauchhöble  anlangt,  so  ist  durch  die  Befunde  zahlreicher 
Forscher  längst  festgestellt,  dass  die  in  den  normal  vorkom- 
menden oder  krankhaft  gebildeten  Höhlen  des  menschlichen  Kör- 
pers als  Produkt  pathologischer  Vorgänge  vorkommenden  Flüs- 
sigkeiten in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  sich  eng  der  des 
Blutserums  anschliessen.  Von  Dr.  B.  Naunyn  (Ueber  die  Chemie 
der  Transsodate  und  des  Eiters.  Archiv  von  Reichert  und  du  Bois- 

Arclu?.  f.  patfaol.  Aoat.  Bd.  XXXVH.  H(t.  i.  4 
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Reymond  1865.  Heft  2)  wurde  neuerdings  die  Frage^  ob  auch 
chemische  Umwandlungen  iQ  den  Transsudaten  Statt  finden,  und 
ob  und  in  welcher  Weise  dieselben  den  in  klinischer,  wie  in  ana- 
tomischer Hinsicht  bekannten  Verschiedenheiten  jener  Flüssigkeiten 
entsprechen,  dahin  beantwortet,  dass  ausser  bei  einer  reichlicheren 
Bildung  von  Eiterkörperchen  in  den  Transsudaten  nirgends  in  die- 
sen eigenthümllche  chemische  Umsetzungen  statthaben,  die  etwa 
von  dem  Orte  oder  dem  Modus  der  Transsudate  oder  dem  kürzeren 
oder  längeren  Bestehen  derselben  abhängig  wären. 

Naunyn  hat  Ascitesflüssigkeiten,  Flüssigkeiten  aus  der  Pleura- 
höhle,  deren  krankhafte  Ansammlung  durch  Herzfehler  oder  Nieren- 
krankheiten ohne  jede  locale  Entzündung,  oder  andererseits  durch 
acute  und  chronische  Entzündungen  der  betreffenden  Höhlenwan- 
düngen  mit  und  ohne  Ablagerung  von  Aftergebilden  auf  letzteren 
bedingt  war,  Hydroceleflüssigkeilen,  Flüssigkeiten  aus  Ovariencysten 
sehr  verschiedener  Art,  Eiter  aus  verschiedenen  Organen  untersucht 
Alle  Transsudate  zeigten  in  Bezug  auf  die  hier  in  Betracht  kom- 
menden Bestandtheile  ein  sehr  constantes  und  gleichförmiges  Ver- 
halten. Harnstoff,  Harnsäure  und  Gholestearin  wurden  in  keinem 
derselben  vermisst,  welche  Substanzen  wahrscheinlich  aus  dem 
Blutserum,  als  dessen  constante  Bestandtheile  sie  längst  erkannt 
sind,  in  die  oder  mit  der  betreffenden  Flüssigkeit  transsudirt  sind. 
Das  mehrfach  in  den  Transsudaten  gefundene  Xanthin  wurde 
von  Naunyn  auf  denselben  Ursprung  zurückgeführt,  da  diese 
Substanz  in  krankhaft  verändertem  Blute  bereits  oft  gefunden  wurde. 
Sarkin  oder  Hypoxanthin  ist  dagegen  in  keinem  der  von  Nauaya 
untersuchten  Fälle  mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden.  Dieses 
negative  Resultat  wird  dadurch  erklärt,  dass  unter  den  Kranken, 
deren  Transsudate  Naunyn  untersucht  hat,  kein  einziger  war,  der 
an  einer  lienalen  Leukämie  oder  überhaupt  an  einer  chronischen 
Milzkachexie  gelitten  hat. 

Da  in  dem  Blute  von  Kranken  mit  üenaler  Leukämie,  wie 
ich  oben  erwähnt  habe,  das  Hypoxanthin  schon  mehrfach  nachge- 
wiesen worden  ist,  so  gilt  darum  auch  von  den  Transsudaten  bei 
Kranken  mit  lienaler  Leukämie  der  obige  Satz,  dass  dieselben  in 
ihrer  chemischen  Zusammensetzung  sich  enge  der  des  Blutserums 
anschliessen,  aus  welchem  das  Hypoxanthin  in  die  oder  mit  der 
betreffenden    Flüssigkeit   transsudirt   ist      Ganz    in    der   gleichen 
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Weise  haben  wir  ferner  anzunehmen,  dass  das  Vorkomnaen  des 
Hypoxanthins  im  Harne  darch  Uebergang  desselben  aus  dem 
Blutserum  dahin  Statt  findet.  Da  dasselbe  in  Fall  No.  I  in  grösse- 
rer Menge  und  darum  auch  leichter  in  dem  Transsudate,  als  im 
Urine  nachzuweisen  war,  lässt  sich  wohl  mit  Recht  vermuthen, 
dass  dessen  Uebergang  in  die  Transsudate  leichter,  als  in  den 
Urin  Statt  findet.  Der  Fall  No.  III  hat  uns  gezeigt,  dass  in  den 
Aafangsstadien  der  lienalen  Leukämie  das  Hypoxanthin  noch  nicht 
im  Harne  nachweisbar  war,  dass  dazu  vielmehr  erst  die  leukä- 
mische Kachexie  deutlich  entwickelt  sein*  musste.  Nach  meiner 
früheren  Untersuchung  zeichnet  eben  dieser  Hypoxanthingehalt  des 
Blutes,  der  Transsudate  und  der  Secrete  die  lienale  Form  der 
LeukSmie  vor  der  lymphatischen  Form  deutlich  aus,  welches 
diagnostische  Zeichen  in  zweifelhaften  Fällen  Beachtung  verdienen 
dürfte. 

Es  entstand  nun  die  weitere  Frage,  ob  es  der  leukämische 
Milztumor  allein  sei,  der  zur  vermehrten  Bildung  von  Hypoxanthin 
führt,  oder  ob  nicht  auch  andere  Milztumoren,  die  wenn  sie  auch 
Dicht  zu  einer  excessiven  Bildung  von  weissen  Blutkörperchen  führen, 
doch  die  chemischen  Milzprodukte  in  solcher  Menge  liefern,  dass 
deren  Nachweis  in  den  Secreten  gegeben  werden  kann.  Bis  jetzt 
habe  ich  erst  zwei  Fälle  meiner  Klinik  nach  dieser  Richlung  prüfen 
können. 

ChroDitche   Tuberkulose.      Amyloide  DegeoeratioD    von   Leber   und 
Uüz.     Keine  auffallende   Vermehrung   der  weissen  Blutkörperchen.   ^ 

Hypoxanthin   im    Harne    nachgewiesen. 

Alwine  Th. ,  5  Jahre  alt,  aus  Greifswald,  wurde  am  20.  Juli  in  meine  Klinik 
aufgenommen  wegen  Hydrops  ascites,  welcher  so  bedeutend  war,  duss  die  grösste 
Circumferenz  unmittelbar  über  dem  Nabel  75  Cm.  betrug.  Brustumfang  in  der 
Höbe  der  Brustwarze  war  46^  Cm.  Die  durch  die  freie  Flüssigkeit  bedingte 
bImpfuDg  begann  schon  .'i  Cm.  Ober  dem  Nabel.  Fluctuation  sehr  deutlich.  Leber 
vnd  Milz  weit  nach  aufwärts  gedrüngt.  Herzimpuls  im  HI.  lotercostalraume  fühlbar. 
Herxtdae  nonnal.  In  der  rechten  Hegio  supraspinata  eine  Dämpfung;  das  Athmen 
daselbst  unbestimmt.  Urin  sparsam,  ohne  Ciweiss.  Auf  die  Anwendung  von  diu- 
retischeo  nnd  roborirendeo  Mitteln  vrrlor  sich  innerhalb  zwei  Monate  der  Hydrops 
»cites  vollkommen.  Auf's  Deutlichste  konnte  man  sich  nunmehr  überzeugen,  dass 
Über  ood  Milz  in  sehr  bedeutendem  Maasse  vergrössert  waren;  letztere  ragte  weit 
m  deo  Bauchraum  nnd  Hess  sich  leicht  umgreifen,  war  gar  nicht  schmerzhaft. 
EiweiM    liesa  sich  auch  jetzt   im  Urine  nicht  auffinden.     Dagegen  ergab  eine  von 

4» 
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Herrn  Stnd.  Diesterweg  noter  Leitang  von  Heim  Professor  Scbwaoert  lor- 
geoommeoe  Analyse  des  Harns  einen  deutlichen  Gehalt  an  Hypozanthin.  Vermeh- 
rnng  der  weissen  Blutkörperchen  wurde  bei  der  mikroskopischen  Unterenchnng  dei 
Blutes  nicht  constatirt. 

Lebercirrhose  nach  Intermittene.    Bedeutender  Milxtumor.    Hydropi. 

Keine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen.    Die  Flüssigkeit  des 

Hydrops  ascites  enthält  weder  Ameisensaure   und   Essigsaure, 

noch   Hypozanthin. 

Karl  K. ,  52  Jahre  alt,  Tischlermeister,  hat  früher  Pocken,  Nenrenfieber  und 
4  Mal  sehr  intensives  Wechselfleber  überstanden;  vor  3  Jahren  Icterus,  weicher 
spater  von  Hydrops  ascites  und  Oedero  der  Beine  gefolgt  war.  Vor  2  Jahren  reci- 
divirte  der  Hydrops,  verschwand  aber  nach  einiger  Zeit.  Seit  November  1865  be- 
stehen die  jetzigen  Erscheinungen,  wesshalb  er  sich  Anfang  Januar  in  meine  Klinik 
aufnehmen  liess.  Aeussere  Haut  und  Scbleimbäute  sehr  blass,  kachektisches  Auf- 
sehen. An  den  Eztremitäten  massiges  Oedem.  Abdomen  sehr  stark  aufgetrieben, 
Fluctuation  deuthch,  Bauchdecken  glänzend,  gespannt.  Lungen  und  Herz  nach  auf- 
wärts geschoben;  in  dem  linken  hinteren  Tboraxraum  eine  etwa  10  Cm.  betragende 
Dämpfung,  die  von  der  nach  hinten  und  aufwärts  gedrängten  Milz  herröhrt.  Die 
Grösse  der  Leber  und  Milz  konnte  erst  dann  genauer  bestimmt  werden,  als  das 
Transsudat  der  Baucbhöble  durch  Punction  nach  Aussen  entleert  war.  Die  Leber 
ergab  sich  von  mittlerer  Grösse,  unebener  Oberfläche,  die  Milz  sehr  bedeutend  ver- 
grössert.  Urin  von  braunröthlicber  Farbe,  enthielt  kein  Eiweiss.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Blutes  zeigte  keine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 
In  dem  Transsudate  der  Bauchhöhle  wurden  Harnstoff,  Leucin  und  Tyrosin  nach- 
gewiesen; die  Prüfung  auf  Ameisensäure,  Essigsäure  sowie  auf  Hyp- 
ozanthin (Sarkin)  ergab  negative  Resultate. 

Durch  die  erstere  Beobachtung  wird  bewiesen,  dass  die  ver- 
mehrte Bildung  von  Hypoxanthin  in  der  Milz,  und  dessen  Ueber- 
gang  in  das  Blut  und  die  Secrete  nicht  ausschliesslich  dem  leuk- 
ämischen Milztumor  zukommt,  dagegen  ist  das  negative  Resultat 
der  zweiten  Beobachtung  wohl  ebenso  wichtig,  indem  es  dargethan 
hat,  dass  doch  nicht  alle  Milztumoren  in  gleichem  Grade  zu  einer 
vermehrten  Bildung  von  Hypoxanthin  Veranlassung  geben.  Welche 
Arten,  welche  Stadien  der  Milztumoren,  welches  überhaupt  die 
näheren  Bedingungen  der  vermehrten  Production  von  Hypoxanthin 
sind,  darüber  müssen  fernere  Versuche  entscheiden,  zunächst  wohl 
solche,  die  den  verschiedenen  Hypoxanthingehalt  eventerirter  Milz- 
tumoren bestimmen. 


Was   schliesslich    die   Untersuchungen    der   normalen    Ham- 
bestandtheile  bei  den  oben  erwähnten  Kranken  mit  lienaler  Leuk- 
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Smie  betrifft,  so  haben  dieselben  keine  aufliullenden  Verbültnisse  dar- 
geboten. Auch  in  anderer  Hinsicht  hat  die  Untersuchung  des  Harnes 
der  drei  oben  erwähnten  Patienten  keine  auffallenden  Verhüitnlsse 
dargeboten.  Es  waren  keine  Abweichungen  in  den  Mengenver- 
hältnissen der  normalen  Harnbestandtheile  der  Art  vorhanden,  dass 
daraus  auf  ein  der  Leukämie  zukommendes  besonderes 
Verbalten  geschlossen  werden  durfte.  Es  gilt  diess  ganz 
besonders  von  der  Harnsäure  und  deren  Salzen* 

Ebenso  wie  meine  früher  im  XXV«  Bande  dieses  Archives  mit- 
getheilten  Bestimmungen  der  Harnsäure  im  Harne  einer  Leukämi- 
schen haben  auch  die  obigen  von  Neuem  eine  Bestätigung  geliefert 
für  den  von  Bartels*)  aufgestellten  Satz: 

Eine  Steigerung  der  Harnsäureausscheidung  über 
das  normale  Maass,  ohne  gleichzeitige  und  verhältniss* 
massige  Steigerung  der  Harnstoffausscheidung  ist  unter 
allen  Umständen  Folge  einer  unvollständigen  Oxydation 
der  R5rpersubslanz,  also  einer  relativen  Atbmungs- 
iosufficienz. 

Indem  hei  dem  Kranken  Nr.  I  die  Harnsäure  in  24  Stunden 
=  0,605  Grammes,  die  Harnstoffmenge  dagegen  nur  9,9  Grammes 
in  24  Stunden  betrug,  war  das  Verhältniss  beider  zu  einander 
=   1  :  16,3. 

Nach  Vogel  *^)  bietet  das  Verhältniss  der  Harnsäuremenge 
zur  Menge  des  Harnstoffes  in  der  Norm  ziemliche  Schwankungen 
dar  (1  :  28  bis  1  :  80).  Da  in  unserem  Falle  nicht  einmal  die 
mederste  Zahl  erreicht  ist,  müssen  wir  eine  relative  Vermehrung 
der  Harnsäure  annehmen,  die  aber  vollkommen  erklärt  wird  aus 
der  durch  den  Hydrops  ascites  bedingten  Gompression  der  Lungen 
und  der  damit  zusammenhängenden  Athmungsinsufficienz.  Von  der 
letzteren  ist  jeden  Falls  auch  das  gleichzeitige  Vorkommen  der 
grossen  Quantitäten  Oxalsäuren  Kalkes  in  demselben  Harne  (0,6036 
Grammes  in  24  Stunden)  abzuleiten. 

Für  diese  Ansicht  spricht  noch  das  gänzliche  Fehlen  des  oxaN 


*)  Bartels,  DotersochoDgen  ober  die  Ursacheo  einer  gesteigerten  Harnsäare-Aus- 
Scheidung  in  Krankheiten.   Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  I.  1.  S.  52. 

"*)  Neubauer  und  Vogel,  Anleitung  zur  qualitatiTcn  und  quantitativen  Analyse 
des  Harnes.    1863.    S.  312. 
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sauren  Kalkes  im  Harne  des  Leukttmikers  No.  III,  der  nur  we- 
nige Atbembesch werden  batte,  in  dessen  Harne  sieb  aucb 
keine  Vermebrung  der  HarnsSure  constatiren  liess.  Die  Menge  der 
Harnsäure  Yon  24  Stunden  betrug  nur  0,469  Grammes,  des  Harn- 
stoffes dagegen  18J68  Grammes.  Es  war  demnacb  das  Verbältniss 
beider  zu  einander  =  1  :  44,2. 

Im  Anscblusse  an  diese  Zahlen  will  ich  noch  eine  interessante 
Beobachtung  mittbeilen,  welche  obige  Ansicht  bestätigt.  Bei  dem 
eben  erwähnten  Kranken  (No.  III)  habe  ich  am  S.April  1866  eine 
Transfusion  von  180  Gem.  defibrinirten  Blutes,  das  der  Armvene 
eines  kräftigen  Wärters  der  Klinik  entnommen  war,  mit  gutem  Er- 
folge vorgenommen.  Dadurch  wurde  natürlich  eine  grosse  Zahl 
die  Respiration  verbessernder  rother  Blutkörperchen  dem  Blute  des 
Kranken  zugeführt  Es  war  dadurch  am  folgenden  Tage  die  Menge 
des  Harnstoffes  in  24  Stunden  ss  23,3  Grammes,  die  Harnsäure- 
menge =:  0,256  Grammes.  Das  Verbältniss  beider  zu  einander 
=   1  :91. 

Re8um6: 

1.  Eine  vermehrte  Bildung  von  Hypoxanthin  in  der 
Milz  und  dadurch  bedingte  Zunahme  des  Hypoxan- 
thingehaltes  im  Blute,  in  den  Transsudaten  und 
Secreten  IMsst  sich  nach  den  bisherigen  Unter- 
suchungen als  diagnostisches  Zeichen  der  lie- 
nalen  Leukämie  von  der  lymphatischen  Form  ver- 
werthen. 

2.  Die  vermehrte  Bildung  von  Hypoxanthin  in  der  Milz 
kommt  nicht  ausschliesslich  dem  leukämischen 
Milztumor  zu. 

3.  Die  normalen  Harnbestandtheile  bieten  bei  liena- 
1er  Leukämie  keine  Abweichungen  in  den  Mengen- 
verhältnissen der  Art  dar,  dass  daraus  auf  ein  der 
tienalen  Leukämie  zukommendes  besonderes  Ver- 
halten geschlossen  werden  darf.  Insbesondere  ist 
Vermehrung  der  Harnsäure  und  deren  Salze  kein 
constantes  Zeichen  der  lienalen  Leukämie.  Ihr 
Vorkommen  ist  auch  in  dieser  Krankheit  als  Folge 
einer  unvollständigen  Oxydation,  einer  relativen 
Athmungsinsufficienz  zu  betrachten. 
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Am  Schlüsse  dieser  Abhandlung  bietet  sich  mir  eine  erwünschte 
Gelegenheit,  den  Herren  Gollegen  Limpricht  und  Schwane rt 
meinen  Dank  auszusprechen  für  die  gütige  Unterstützung,  die  sie 
mir  und  den  Praktikanten  meiner  Klinik  bei  Ausführung  aller  zur 
Krankenuntersuchung  erforderlichen  chemischen  Analysen  jeder  Zeit 
gewihren. 


IV. 

Zar  Cbemie  der  Lympbe. 

Von  G.  Dähnhardt,  Stud.  med. 


Uas  physiologische  Institut  erhielt  Ende  des  vorigen  und  An- 
fang dieses  Jahres  vom  hiesigen  Krankenhause  täglich  eine  Quan- 
tität menschlicher  Lymphe  geliefert,  die  aus  dem  Oberschenkel  eines 
sich  dort  befindenden  Kranken  floss. 

Obgleich  dieselbe  nun  mehr  oder  weniger  ein  pathologisches 
Produkt  war,  erschien  es  doch  bei  der  geringen  Anzahl  überhaupt 
existirender  Lymphanalysen,  besonders  menschlicher  Lymphe,  und 
dem  gänzlichen  Mangel  genauerer  Analysen  der  Asche,  sowie  des 
Gasgehalts  von  einigem  Interesse,  dieselbe  einer  genaueren  Unter- 
sachung  zu  unterziehen. 

Während  auch  die  frühere  Zeit  schon  in  der  Chemie  des 
Blutes,  ich  erinnere  an  Berzelius's  Arbeit  über  das  Blut  in  seiner 
Thierchemie,  Vieles  leistete  und  in  unserer  Zeit  dieselbe  wohl  als 
das  am  sorgfältigsten  erforschte  *Geblet  in  der  physiologischen 
Cbemie  zu  betrachten  ist^  ist  die  Chemie  der  Lymphe  noch  ziem- 
lich verwahrlost.  Es  hat  diess  wohl  seinen  Hauptgrund  in  der  so 
schwierigen  Gewinnung  der  Lymphe,  die  entweder  nur  als  patholo- 
gische Secretion  des  Menschen  und  wie  es  scheint  auch  stets  nur 
io  kleineren  Mengen  oder  von  Thieren  aus  Lymphfisteln  oder  als 
Endmischungsproduct  aus  dem  Ductus  tboracicus  gewonnen  wurde. 
Die  chemischen  Untersuchungen,  welche  wir  über  dieselbe  haben, 
differiren  daher  sehr. 
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Aus  der  Physiologie  erbelU  übrigens  aucb,  dass  je  nacb  den 
Gewebstheiien ,  je  nach  den  Gegenden  des  Körpers  und  der  Nah- 
rung die  chemische  Constitution  der  Lymphe  variiren  muss.  Wir 
sind  natürlich  weit  davon  entfernt,  chemische  Analysen  der  einzel- 
nen Parenchymlymphen  zu  haben,  weit  davon  entfernt,  die  VerSnde- 
rungen  der  Lymphe  zu  kennen,  welche  dieselbe  bei  ihrem  Durch- 
gänge durch  andere  Organe  erfährt.  Die  ältesten  Analysen,  ^reiche 
wir  besitzen,  sind  vom  Jahre  1799  von  Reuss  und  Emmert') 
und  vom  Jahre  1825  von  Lassaigne*). 

Für  die  erstere  war  die  Lymphe  aus  den  Lymphgefässen  des 
Lendengeflechts  der  Beckengefässe ;  für  die  letztere  aus  der  Hals- 
gegend eines  Pferdes  entnommen.  Die  erstere  gibt  nur  in  Summe 
den  Gehalt  von  Wasser  und  festen  Stoffen  an,  letztere  bestimmt 
schon  Faserstoff,  Albumin  und  einige  Salze.  Es  folgt  dann  1831 
eine  Analyse  ebenfalls  über  Lymphe  aus  dem  Lendengeflecht  eines 
Pferdes  von  Tiedemann  und  Gmelin'),  die  etwas  genauere  An- 
gaben wenn  auch  nur  qualitativ  über  die  Zusammensetzung  der 
Salze  gibt,  unter  denen  das  Vorkommen  von  essigsaurem  Natron 
auffallend  erscheint,  da  dasselbe  in  späteren  Untersuchungen  nicht 
wiederkehrt. 

Im  Jahre  1832  „bot  sich  die  ausserordentliche  Gelegenheit^ 
wie  J.  Müller  sich  ausdrückt,  zum  ersten  Male  menschliche  Lymphe 
untersuchen  zu  können.  Job.  Müller  erhielt  dieselbe  aus  der 
chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Wutzer  zu  Bonn,  wo  dieselbe  aus 
dem  verletzten  Fussrücken  eines  jungen  Mannes  erhalten  wurde'). 
Er  wie  Nasse  untersuchten  dieselbe  mehr  mikroskopisch,  während 
Bergemann  die  chemische  Prüfung  besorgte,  doch  scheint  die- 
selbe wenige  Resultate  gegeben  zu  haben,  da  weder  J.  Müller  in 
seinem  Handbuch,  noch  Nasse  in  seinem  Artikel  über  Lymphe  im 
Handwörterbuch  der  Physiologie  dieselbe  anführt.  Nasse  bestimmte 
nur  Wasser,  feste  Stoffe  und  Faserstoff  dieser  Lymphe'). 

Später  Hess  Magen  die  eine  Lymphe  aus  dem  Ductus  thora- 
cicus  eines  hungernden  Hundes,  aus  welchem  er  reine  Lymphe  zu 

')  Scherer,  Jonro.  für  allgem.  Chemie.    Heft  26.    S.  30. 

*)  Leuret  et  LassaigDe,  Recherches  physiq.  et  chimiq.  1825. 

')  Tiedemann  and  Gmelin,  Die  Verdauung  nach  Versuchen.  1831. 

^)  J.  Maller,  Handbuch  der  Physiologie.    l.Bd.    S.  256.    1837. 

*)  ü.  Wagner,  Hand  worterb.  d.  Physiologie.   2.  Bd.   S.  395. 
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erbalten  glaubte,  von  Chevreul  untersuchen  0.  Diese  unter- 
scheidet sich  von  den  übrigen  besonders  durch  die  bedeutende 
Eiweissroenge.  Als  reine  Lymphe  war  die  nach  Magen die's 
Verfahren  erhaltene  wohl  kaum  zu  betrachten  und  wendet  Nasse 
mit  Recht  dagegen  ein ,  dass  der  Darmkanal  nie  frei  von  Speise- 
resten, sowie  von  Secretionen  der  Galle  und  des  Pancreas  sei,  die 
ununterbrochen  von  den  Milchsaftgefttssen  aufgenommen  werden. 

1838  untersuchten  Marchand  und  Colberg  in  Halle*) 
menschliche  Lymphe  aus  einer  Lymphfistel  auf  dem  FussrUcken. 
Ibre  Angaben  weichen  wiederum  von  den  übrigen  bedeutend  ab« 
Ihre  Lymphe  hat  einen  viermal  so  grossen  Fibringehalt,  einen 
zehnmal  kleineren  Albumingebalt  und  doppelt  so  viele  Salze  wie 
die  Lymphe  der  übrigen  Autoren.  Auffallend  ist  ihre  Angabe  des 
specifischen  Gewichts,  welches  sie  zu  1,037  angeben,  wogegen 
Nasse  richtig  bemerkt,  dass  eine  1,3  pGt.  feste  Stoffe  enthaltende 
Lösung  unmöglich  ein  so  hohes  specifisches  Gewicht  haben  kann. 
Von  Rees  folgt  dann  später  eine  Analyse  der  Lymphe  aus  den 
unteren  Extremitäten  eines  Esels,  die  weniger  feste  Stoffe  angibt'). 
Von  Nasse  wiederum  1844  die  Analyse  der  Halslymphe  eines 
Pferdes,  in  der  zum  ersten  Male  wenigstens  einige  Bestandtbeile 
der  Asche  quantitativ  bestimmt  sind^).  Zu  erwähnen  sind  dann 
noch  die  Analysen  von  Gabler  und  Quevenne').  Diese  erhiel- 
ten Lymphe  aus  dem  Oberschenkel  einer  39jährigen  Frau,  stellten 
aber  keine  Analyse  der  Asche  an,  wahrscheinlich  aus  Mangel  an 
Lymphe.  Ebenso  unmöglich  war  diess  Scherer*),  der  von 
Virehow  13,456  Grm.  Lymphe  erhielt.  Die  organischen  Stoffe 
weichen  bei  ihm  nicht  so  sehr  von  den  übrigen  Untersuchungen 
ab.  Auffallend  dagegen  ist  das  gänzliche  Fehlen  von  Kohlensfture 
und  das  Hervortreten  von  Kali  gegen  Natron.  Von  Geiger  und 
Scblossberger')  finden  wir  noch  1846  eine  Analyse  über  Pferde- 

')  Magendie,  Handb.  d.  Physiologie,  deolscfa  ton  Heosioger.   1836.    Bd.  2. 

S.  171. 
^  Muller's  Archiv  S.  134.   1838. 
')  Phiiosophical  Magazin,  p.  156.  1841. 
*)  Simon'«  Beiträge.   Bd.  1.  Heft  4. 
*)  GazeUe  na^dicale^de  Paris.    1854. 
*)  Scberer,    Verhandlungen    der    mediciniach -  physikalischen    Gesellachaft   zu 

Warzburg.    Bd.  VU.    S.  268. 
")  Archiv  für  physiologische  HeUkonde.    1846.    S.  391. 
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lympbe.  Dieselbe  zeigt  sich  wiederum  ziemlich  abweichend  von  den 
übrigen,  indem  sie  einen  bedeutenden  Wassergebalt,  sowie  nur  Spuren 
von  Fett  liefert,  welche  Angaben  übrigens  mit  den  unsrigen  Qber 
menschliche  Lymphe  stimmen.  Der  Faserstoffgebalt  ist  ein  geringer, 
dagegen  treten  die  Salze  wieder  mehr  hervor,  und  sind  wie  bei 
Marchand  und  Colberg  in  eben  solcher  Menge  wie  die  organi- 
schen Körper  vorhanden.  Quantitativ  sind  sie  auch  hier  nicht  be- 
stimmt, qualitativ  verhalten  sie  sich  wie  die  Salze  unserer  Lympbe. 
Auffallend  muss  erscheinen,  dass  die  Lymphe  selbst  keine  Kohlen- 
säure entwickelte,  während  die  Asche  eine  reichliche  Quantitit  ent- 
hielt. Wir  finden  in  dieser  Analyse  zuerst  die  Angabe  von  dem 
Gehalt  der  Lymphe  an  Ammoniaksalzen. 

Neuerdings  ist  endlich  noch  von  Schmidt  in  Dorpat  ^)  eine 
Untersuchung  der  Lymphe  veröffentlicht,  die  an  Vollständigkeit  alle 
früheren  Untersuchungen  Übertrifft.  Schmidt  entnahm  die  Lympbe 
dem  rechten  Halslymphstamme  eines  Füllens  und  konnte  Serum 
und  Kuchen  getrennt  bestimmen.  Wir  finden  bei  ihm  namentlich 
auch  die  Salze  genauer  bestimmt,  so  unter  anderen  auch  den  Kob- 
lensäuregehalt  derselben ;  den  Gehalt  der  Lymphe  an  freier  Kohlen- 
säure hat  allerdings  auch  er  unberücksichtigt  gelassen. 

Ausser  diesen  allgemeinen  Angaben  besitzen  wir  noch  einige 
über  den  Zuckergehalt  der  Lymphe  von  Poisseuille  und  Lefort*), 
die  bei  verschiedenen  Thieren  im  Ductus  thoracicus  zwischen  0,68 
bis  0,19,  in  der  Halslymphe  zwischen  OS— 4,42  auf  1000  Theile 
schwankt.  Ferner  über  den  Harnstoffgehalt  von  Wurtz'),  der 
zwischen  0,12  —  0,21  variirt.  Auch  in  dem  vorliegenden  Falle 
wurde  von  Prof.  Hensen,  der  die  Lymphe  darauf  untersuchte, 
Harnstoff  gefunden,  jedoch  nur  in  so  kleiner  Menge,  dass  eine  ge- 
naue quantitative  Bestimmung  unmöglich  war.  Die  Untersuchung 
der  Lymphflüssigkeit,  welche  ich  mit  freundlicher  Unterstützung 
meines  verehrten  Lehrers  Hrn.  Prof.  Hensen  machte,  zerfiel  in 
zwei  Analysen,  eine  der  frischen  Lymphe  und  eine  zweite,  des 
durch  Eindampfen  während  ungefähr  6  Monaten  mit  jeweiligen 
Unterbrechungen  erhaltenen  Lymphrückstandes;  letztere  ist  also 
Durchschnittsanalyse. 

')  Bulletin  de  Tacadöinie  des  sciences  de  St.  Petersboorg.  Tome  III.  p.355.  1861. 
')  Poisseuille  et  Lefort,  Compt.  reod.   XLVI.  p.  677. 
^)  A.  Wurtz,  Compt.  rend.    KUX.    p.  53. 
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Ehe  ich  jedoch  zur  Mittbeilung  derselben  schreite,  theile  ich 
in  RQrze  die  Krankengeschichte  des  Lymphe  Ahsondernden,  welche 
mir  durch  die  Güte  des  Hrn.  Prof.  Bartels  wurde,  mit. 

W.'aus  Ellerbek,  30  Jahre  alt,  war  von  Kindesbein  krSoklicb.  Er  wurde  iu 
Kraokenbaus  aufgeQoiDineD  wegen  einer  Aascbweliung  beider  Beine  (colossale  Ver- 
dickong  des  CoterbaotiellgewebeSf  papillöse  Wocberong  der  Papillarkorper  der  Cutis 
SD  Tieleo  Stelleo,  namentlicb  an  den  beiden  InnenQdcben  der  Oberschenkel  (keloid- 
artige  Scbwieieobildung )  und  wegen  einer  bestSndig  fortdauernden  Ausscheidung 
einer  klaren,  wässerigen  Feuchtigkeit,  durch  eine  haarförmige  Oeffnung  an  der  In- 
DenOiche  des  rechten  Oberschenkels,  dem  Hodensack  gegenüber. 

Die  Schwellang  der  Beine  bestand  seit  3  Jahren,  begann  mit  wiederholten 
er) sipeJa tosen  Haotentxnndungen,  welche  stets  mehr  Schwellung  znruckli essen.  Auch 
am  linken  Oberschenkel  war  früher  eine  ftbnliche  Fistel,  die  dann  aber  wieder  zu- 
geheilt ist.  Die  Fistel  entleerte  durchschnittlich  tSgiich  500 — 700  Ccm.  fast  klarer 
Lvropbe,  aus  welcher  sich  stets  Fibringerinnsel  ausschieden. 

Von  Zeit  zu  Zeit  schloss  sich,  ohne  dass  sich  vorher  eine  bedeutende  Ab- 
oahme des  LymphQusses  bemerklich  machte,  die  Fistel. 

Dann  schwoll  das  Bein  stärker  und  es  entstand  nach  oben  und  aussen  von 
der  FisteiöffnuBg  eine  im  Anfang  teigige,  später  Quctuirende  Geschwulst,  welche 
sich  rasch  wieder  verlor,  wenn  sich  die  Fistel ,  wie  es  stets  einige  Tage  später  zu 
fescbehen  pflegte,  öffnete.  War  die  Fistel  offen,  so  konnte  man  durch  Druck  auf 
die  Gegend  der  Geschwulst  einen  Flussigkeitsslrahl  im  Bogen  austreiben.  Lymph- 
drüsen waren  in  der  Inguiaalgegend  nicht  zu  fOhlen.  Von  Anfang  an  zeigten  sieb 
Erscheinungen  der  Herzinsufßcienz  und  ward  die  Diagnose  des  Klappenfehlers  auf 
Stenosis  ostii  ven.  sin.  gestellt.  Femer  zeigten  sich  beträchtliche  Anschwellung  der 
Leber  und  häufiger  Abgang  von  Nierensteinen.  Die  Harnabsonderung  war  stets 
gering.  Zur  Zeit  seiner  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  litt  W.  an  einem  ziemlich 
hoben  Grade  von  Hydrops  ascites,  welcher  sieb  während  der  Krankheit  fast  ganz 
verior. 

Später  Verliese  W.  das  Krankenhaus  und  starb  bald  darauf ;  entzog  sich  leider 
aber  der  Section.  Die  Lymphe  halte  ein  weisslicb  trübes  Aussehen,  ging  ziemlich 
rasch  in  Fäulniss  über,  zeigte  alkalische  Keactioo  und  reagirte  schon  frisch  sehr 
deutlich  mit  Häroatoxyiin  auf  Ammoniak.  Das  specifische  Gewicht  variirte  stets 
etwas,  das  Mittel  aus  den  gemachten  Beobachtungen  ergab  ein  speciQscbes  Gewicht 
von  1,007.  Die  Lymphe  coagulirte  nach  schwachem  Ansäuern  mit  Essigsäure  bei 
8r  C. 

Die  folgenden  Analysen  sind  der  Hauptsache  nach,  nach  dem 
Vorgänge  Hoppe's  (s.  dessen  Lehrhuch  der  physiologisch -patho- 
logisch-chemischen Analyse,  Berlin  1865)  gemacht  Die  quantita- 
tiven Bestimmungen  der  ersten  Untersuchung  üher  frische  Lymphe 
sind  sämmtlich  durch  WSgung  erhalten.  Da  hinreichende  Mengen 
vorhanden  waren,  konnten  zur  Untersuchung  stets  ziemliche  Quan- 
titäten verwandt  werden. 
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Bei  der  Feststelluog  der  allgemeiDen  Bestimmung  wurde  fol- 
gender Gang  befolgt 

Eine  gewogene  Quantität  Lymphe  wurde  verdampft,  der  RQck- 
stand  längere  Zeit  bei  110®  C.  im  Luftbade  getrocknet,  aber  Schwe- 
felsäure erkaltet  und  wiederum  gewogen.  Nachdem  diese  Masse 
mit  Aether  extrahirt  und  das  Fett  bestimmt  war,  folgte  Extractioa 
mit  Alkohol;  möglicher  Weise  ist  durch  diesen  etwas  Albuminat 
in  eine  unlösliche  Form  verwandelt  worden. 

tiachdem  so  ein  Theil  der  Extractivstoffe  bestimmt  war,  wurde 
der  gebliebene  Rtickstand  mit  Wasser  ausgezogen,  um  die  Ubrigeo 
Extractivstoffe,  das  lösliche  Albumin  und  die  löslichen  anorgani- 
schen Salze  zu  erhalten.  Der  jetzt  gebliebene  Rückstand  konnte 
nun  wohl  als  Fibrin,  unlösliches  Albumin  und  anorganisches  Salz 
angesehen  werden. 

Vor  den  verschiedenen  Wägungen  fand  natürlich  erst  stets 
ein  Trocknen  im  Lufibade,  Erkaltenlassen  Über  Schwefelsäure  bei 
den  respectiven  Substanzen  statt.  Die  anorganischen  Körper  end- 
lich wurden  durch  Glühen  und  Auslaugen  von  den  organischen 
Stoffen  getrennt. 

Es  zerfiel  jede  der  beiden  Hauptanalysen  in  drei  Abthei- 
lungen. 

1.  Allgemeine  Bestimmung. 

2.  Bestimmung  der  löslichen  anorganischen  Stoffe. 

3.  Bestimmung  der  unlöslichen  anorganischen  Stoffe. 

Die  Untersuchung  der  frischen  Lymphe  gab  folgende  Resultate: 

1000  Thfile  enthielten: 

Wasser b  987,7. 

Feste  Stoffe —     \%%. 

Von  den  letzteren  waren  in 

Aether  löstich    .     .     .     .     ss  0,030  ^  Fett. 

Alkohol  löslich  .     .     .     .     ss=  1,284  ~  Extractivstoffe. 
(organische  Stoffe) 

Wasser  löslich    .     .     .     .     :^  0,908  »  Exu^activstoff  und  Albamin. 
(organische  Stoffe) 

Wasser  u.  Alkohol  unlöslich  ■■  1,699  a  Fibrin  n.  anlösticbes  Albumin, 
(organische  Stoffe) 

Wasser  löslich    .     .     .     .     «k  8,076. 
(anorganische  Stoffe.) 

Wasser  unlöslich     .     .     .     ==  0,303. 
(anorganische  Stoffe.) 
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Die  aoorganitfcben  löslicbeo  Körper  waren: 

ChiorDatriam =6,148. 

Natron a  0,573. 

Kali >»  0,496. 

KoblensSore ^  0,638. 

Schwefelsäore  u.  Pbosphorsiure  I         n  221 

sowie  etwaiger  Verlust    •     (  ^     ' 
Die  aoorgaoiscbea  unloslicbeo  Körper  waren: 

Kalk =  0,132. 

Magnesia es  0,011. 

Eisenoxyd =  0,006. 

Pbospborsüure =0,118. 

Koblensäure a  0,015. 

Koblens.  Magnesia  u.  Schwefel-  j  a  o'il 

säure,  sowie  Verlust  .     .     J  * 

Leider  zeigte  sich  bei  dieser  Untersuchung  die  einmal  in  Arbeit  genommene 
Quantität  Lymphe  nicht  ausreichend,  um  die  in  geringer  Menge  vorkommenden 
Körper:  Schwefeisflure  und  Pbosphorsftore,  sowie  Kohlensaure  Magnesia  und  Schwe- 
felsäure, getrennt  bestimmen  zu  können. 

Aus  dem  Obigen  die  Zusammensetzung  der  Lympbasche  in  1000  Tbeilen  be- 
rechnet, ergeben' sich  folgende  Zahlen: 

Cblornatrium c=  733,73 

Natron =  68,48 

Kali «  59,14 

Kalk »  15,99 

Magnesia bb  1,31 

Eisenozyd ^  0,69 

Kohlensäure «  78,08 

Pbosphorsäure ae  13,77 

Kohlensaure  Magnesia,  Schwefel-x 
sflure,  Phosphorsäure  (nicht  be-|  b=     28,81. 
stimmte)  und  etwaiger  Verlust  ' 

Aas  dieser  Analyse  geht  hervor,  dass  die  Lymphe  eine  sehr 
verdünnte  war  und  im  Verhältntss  zu  den  organischen  Körpern 
einen  grossen  Salzgehalt  hatte.  Dieses  Verhältniss  scheint,  wenn 
auch  etwas,  variirend,  ziemlich  durchgehend  für  die  ganze  Zeit  der 
Absonderung  gewesen  zu  sein;  denn  während  die  obige  Unter- 
suchung im  Juni  gemacht  wurde,  gab  eine  andere  im  November 
folgende  Resultate: 

1000  Theile  Lymphe  enthielten: 

13,874  feste  Substanz,  davon 
-A/V-«  o  .     )  MI 6  lösliche, 

10.063  S.U. ;  „  .^^^  ^^,5,,.^;^ 

3,811   organische  Körper. 
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Eioe  dritte  Portion  Lymphe  aus  dem  Moael  December  enthielt  in  1000  Theiln: 
14,799  feste  Substanz,  davon 


^'«•^*  ^•'"  I  i!"  ual5.licbe. 


7,777  lösliche, 
0,147  unl( 
6,875  organische  Körper. 


Die  erhaltene  Lymphe  war  stets  bei  40®  C.  zur  Trockne  ver^ 
dampft  worden  und  nachdem  der  Kranke  aus  dem  Krankenbause 
entfernt  war,  wurden  die  gesammelten  LymphrUckstSnde  gemischt 
zu  einer  Durchschnittsanalyse  verwandt. 

Die  Bestimmungen  wurden ^ier  bei  den  Körpern,  welche  durch 
die  Titrirmethode  zu  bestimmen  sind,  mittelst  dieser  gewonneo. 
Die  KohlensSurebestimmung  wurde  nicht  wie  bei  der  vorigen  nach 
der  Mul  der 'sehen  (s.  Hoppe  S.  237),  noch  indirect,  wie  es  vo^ 
hin  bei  den  unlöslichen  Salzen  geschehen,  sondern  nach  einer  von 
Mohr  angegebenen  und  von  Hensen  modificirten  Methode  aus- 
geführt. 

Herr  Prof.  Hensen  wird  die  GQte  haben,  dieselbe  zu  beschreib 
ben  und  zu  rechtfertigen.  Die  EIntheilung  und  der 'Gang  dieser 
Analyse  waren  im  Uebrigen  dieselben  wie  bei  der  vorigen. 

1000  Theile  Lymphruckstaod  bestanden  aus: 
In  Aether  iö<<licben  Stoffen  .     .     a       1,8.  =b  Fett. 
In  Alkohol  löslichen  organischen    ^-^     70,0.  »  CitractiTStoffe. 

In  Wasser  löslichen  organischen     ^::=  183,2.  v  Löslich   gebliebeaea   Albumin,   io 

Alkohol  unlöslicher  £xtractivsto(r. 
In  Wasser  und  Alkohol  unlöslichen, 

organischen =     41,1.  es  Fibrin  und  unlösliches  Albumin. 

In  Wasser  löblichen  anorganischen  ss  686,4. 
In  Wasser  unlöslichen  anorganischen    -     17,5. 

Die  anorganischen  löslichen  Körper  waren: 

Chlornatrium  —  524,296 

Natron    .     .  =•  72,888 

Kali    .     .     .  B8  22,916 

Kohlensäure  =s  55,560                            • 

Phospborsäure  sa  1,994 

Schwefelsäure  s  8,499 

Verlust    .     .  =  0,247 

Die  anorganischen  unlöslichen  Körper  waren: 

Kalk  .  .  .  .  =  6,891 
Magnesia  .  .  a  1,866 
Eisenoxyd  .  .  -ss  0,354 
Kohlensäure     .     »  2,207 
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Phospboreäure      ib  5,685 
Schwefelsäare  .     =■  0,480 
•    Verlust  .     .     .     B  0,017 
Hitraus  wiederum  die  Lympbasche  auf  1000  Theile  berechnet,  ergab  Folgendes: 

Chloroatrioip  =  744,84 

NatroD      .     .  ^  103,55 

Kali      .     .     .  «     32,55 
Kalk     ...»       9,79 

Magnesia  .     .  sa       2,65 

Eisenoxyd.     .  e=s       0,51 

Kobleosflare   .  =     82,06 

Phosphorsäure  =     10,91 

Schwefelsaure  s     12,76 

Verlust      .     .  »       0,38 

Es  wurde  ferner  noch  frische  Lymphe  auf  ihren  Gehalt  an 
Kohlensaure  geprüft.  Dieselbe  hatte  in  1000  Grro.  14,89  Grnoi. 
feste  Körper  und  1000  Grna.  zeigten  an  freier  Kohlensäure,  d.  h. 
durch  Kochen  entwickelter  1,109  Grm.  Aus  dem  Rückstand  der 
1000  Grm.  wurde  dann  noch  durch  Ghlorwasserstoffsäure  0,683 
Grm.  Kohlensäure  gewonnen.  Hensen  suchte  ferner  in  der  oben 
erwähnten  Lymphe  vom  Monat  December  auch  die  Eiweissstoffe 
näher  zu  bestimmen  und  gewann  folgende  Resultate. 

1000  Grm.  Lymphe  enthielten: 

1,070     -      Fibrin  (etwas  verunreinigt), 

1,408     -     'Serumalbumin, 

0,894  -  durch  Essigsäure  ausscheidbares  Alburainat. 
Er  untersuchte  ebenfalls  dieselbe  Lymphe  auf  ihren  Gehalt 
an  Ammoniak.  Zu  dem  Ende  wurden  die  »Gase  der  Lymphe  durch 
titrirte  Schwefelsäure  getrieben,  die  destillirende  Flüssigkeit  in  einem 
Gefäss  zwischen  Retorte  und  Schwefelsäure  aufgefangen  und  in 
beiden  der  Gehalt  an  Ammoniak  bestimmt.  Der  Destillation  wur- 
den 200  Grm.  der  Lymphe  unterworfen.  Es  fanden  sich  nun  in 
der  vorgelegten  Schwefelsäure  0,0068  NH^  in  dem  Destillat  0,0255, 
zusammen  0,032  Grm.  Diess  entspricht  einem  Gehalt  von  0,367  NH^ 
OCO*  pro  1000  Theile  Lymphe. 

Gleichzeitig  wurde  auch  in  dieser  Lymphe  die  durch  Kochen 
zu  entwickelnde  Kohlensäure  bestimmt.  Es  ergab  in  1000  Theilen 
einen  Gehalt  von  0,807.  Es  war  jedoch  das  Ammoniak  im  Destillat 
als  kohlensaures  Ammoniak  enthalten.  Diese  Kohlensäure,  die 
also   nicht    mit    ins  Barytwasser  gelangt  war,    berechnet  sich  auf 
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5  X  0,033  =  0,165  pro  mille,    weiche   also  der  Qbrigen  freien 
Kohlensäure  zuzurechnen  sind,  —  gefunden  0,807 

dazu_    0,165 
macht       0,972  RoblensSure. 

Wir  ersehen  aus  den  gems^cbten  Untersuchungen,  dass  durch- 
gängig der  G;.aalt  der  Lymphe  sowohl  an  freier,  als  gebundener 
Kohlensäure  ziemlich  beträchtlich  war.  Wir  finden  bei  keiner  von 
den  angeführten  Untersuchungen  ein  ähnliches  Verhältniss;  ausser 
in  C.  Schmidt's  Angaben  über  Chylus  und  Blut,  der  in  diesen 
Flüssigkeiten  ebenso  beträchtliche,  ja  dieselben  noch  übersteigende 
Mengen  Kohlensäure  fand.  Die  Asche  unserer  Lymphe  hatte  in 
1000  Theilen  einmal  78,08,  ein  anderes  Mal  82,06  Theile  CO*. 
G.  Schmidt  fand  beim  Pferde  in  1000  Theilen  Biutasche  73,62, 
in  1000  Theilen  Chylusasche  98,88  und  118,48  Theile  CO*.  Um 
die  Uebersicht  über  die  gefundenen  Verhältnisse  zu  erleichtern, 
habe  ich  in  folgender  Tabelle  die  Resultate  zusammengestellt,  ver- 
glichen mit  einer  Lymphanalyse  von  C.  Schmidt  und  einer  Blut- 
analyse von  Verdeil.  Zur  schnelleren  Orienlirung  habe  ich  Salz, 
Base  und  Säure  berechnet.  Natürlich  machen  die  angeführten 
Werthe  keinen  Anspruch  auf  absolute  Genauigkeit;  es  leuchtet  ein, 
dass  durch  die  wiederholte  Rechnung  mit  mehreren  Decimalen 
kleine  üngenauigkeiten  entstehen  müssen. 

Aus  der  Tabelle  (S.  66  u.  67)  über  die  Lymphasche  sehen 
wir,  dass  die  Zusammensetzung  der  Lymphe  während  der  Krank- 
heitsdauer in  Betreff  der  Salze  wesentlich  dieselbe  geblieben.  Der 
Kaligehalt,  wie  der  Gehalt  an  phosphorsaurem  Kalk  sind  die  ein- 
zigen, welche  im  Laufe  der  Krankheit  wesentlich  verändert  und 
zwar  vermindert  sind,  wie  es  scheint  zu  Gunsten  des  Natron. 

Vergleichen  wir  endlich  die  im  Anfang  erwähnten  früheren 
Bestimmungen  über  menschliche  Lymphe  (es  würde  zu  weit  führen, 
auch  die  übrigen  zu  berücksichtigen),  so  ergibt  sich  auf  1000  Tb. 
berechnet,  Folgendes: 

In  den  früheren  fünf  Untersuchungen  finden  wir  einen  Wasser- 
gehalt von  934,77  (Oubler  und  Quevenne)  —  969,26  (Mar- 
chand und  Colberg),  in  der  vorliegenden  985,2  —  987,7.  Wir 
sehen  denselben  hier  also  vermehrt,  wofür  der  Grund  wohl  in  den 
obwaltenden  pathologischen  Verhältnissen  zu  suchen  ist.  Die  or- 
ganischen Körper  sehen  wir  sehr  verringert 
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Gubler  und  Quevenne  geben  die  Summe  derselben  zu 
57,03  an  —  Scherer  zu  35,09  —  Marchand  und  Colberg  zu 
15,3  — .  hier  finden  wir  dagegen  nur  3,811    —  3,92  —  6,875. 

Den  Fasersloffgebalt  sehen  wir  angegeben  zu  0,63  (Gubler 
und  Quevenne)  —  0,37  (Scherer)  —  1,65  (  asse)  —  5,20 
(Marchand  und  Colberg),  hier  (speciell  wurde  er  nur  in  einem 
Falle  bestimmt)  zu  1,07. 

Eigentliche  Eiweissstoffe ,  die  in  keinem  der  früheren  Fälle 
specificirt  sind,  finden  wir  42,80  (Gubler  und  Quevenne)  — 
4,34  (Marchand  und  Colberg).  Scherer  gibt  dieselben  mit 
Extractivstoffen  zu  34,7  an  (nicht,  wie  Gorup-ßesanez  anführt, 
ohne  dieselben)  —  hier  2,302.  Fett  ist  angegeben  mit  3,82—9,20 
(Gubler  und  Quevenne)  —  2,64  (Marcband  und  Colberg)  •- 
hier  weit  weniger,  nSmlich  0,030.  Schmidt  fand  eine  der  vor- 
liegenden Angabe  näherstehende  Menge,  0,81—0,85  in  dem  Chylus 
eines  Pferdes. 

Extractivstoffe  finden  wir  4,40  —  5,70  (Gubler  und  Que- 
venne) —  3,12  (Marchand  und  Colberg).  In  unserer  Unter* 
suchung  wurden  dieselben  genauer  nur  einmal  bestimmt  und  zwar 
in  der  Decemberanalyse ,  nach  welcher  .in  der  Lymphe  3,503  Ex- 
tractivstoffe enthalten  sind. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  ist  das  Hervortreten  der  Salze  gegen 
die  organischen  Körper  bedeutend,  wir  fanden  7,924 — 8,349  — 
10,063;  bei  Marchand  und  Colberg  allerdings  ein  noch  grös- 
seres, nämlich:  15,44.  Die  übrigen  Analysen  zeigen  dagegen  bei 
weit  concentrirteren  Lymphen  keinen  so  grossen  Salzgehalt,  so 
Gubler  und  Quevenne  7,30  —  7,20,  —  Scherer  7,31,  — 
Schmidt  8,61. 

Die  quantitativen  Bestimmungen  der  einzelnen  Salze,  wenig- 
stens der  menschlichen  Lymphe  sind,  ebenso  diejenigen  des  Am- 
moniak- und  Kohlensäuregehalts,  neu. 

Scbmidt's  Angaben  Über  die  Salze  der  Pferdelymphe  stehen 
den  unsrigen  sehr  nahe. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  die  Bitte  aussprechen,  die  vor- 
liegende kleine  Arbeit  mit  Nachsicht  zu  beurlheilen  und  dieselbe 
als  erste  Arbeit  eines  Anfängers  zu  betrachten. 

Kiel,  Mai  1866. 
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1 000  Tbeile  Lymphrückstand 
Analyse  1. 

2,41  in  Aetber 
löslich, 
tiia  ToJlOliil  in  Alkohol 
^'*'^*\  löslich. 

l211,96  in  Alkohol 
unlöslich. 

656,22  in  Wasser 
ftRi  o«  J  löslich. 

oöi,>«^j  24,63  in  Wasser 

unlöslich. 


1 000  Theile  LympbrückiUsJ 
Durchschnittsanalyse. 

1,8   in   Aelher 
lösliclL 
296,1^  70,0   in   Alkohd 

[224,3   in   Alkobol 
unlöslich. 


703,9 


686,4    In    Waisct 

löslich 

1 7,5    in    Wasffl 

unlöslich 


Salz 

499,85 

79,67 

59,15 

im  . 

Verlust 

17,08 

1,95 

2,89 

im 

Verlust 

0,98 

19,67 


Base 

197,01 

46,61 

37,85 

im 
Verlust 

9,25 

0,87 

1,63 

im 
Verlust 

0,51 


Säure 

302,84 

33,06 

21,30 

im 
Verlust 
7,83 
1,08 
1,26 
im 
Verlust 
0,47 


Salz 

524,296 

108,096 

33,618 

15.086 

5,084 

9,166 

2,166 

2,8:U 

1,834 

0,816 

0,667 

0,264 


Base 

206,280 

61,328 

23,548 

6,596 

2,370 

4,968 

0,993 

1,587 

0,874 

0,336 

0,354 


Säan 
:i  18,01 
46,7 
10,0 

2,7« 

4,1 

1,1 

1,^ 

0,9 
0,4 
0,3 


499,84 
46,61 

37,85 

10,88 
0,87 
9,38 

55,62 


0,51 


524,296 

72,888 

22,916 

6,891  ' 

1,866 
7,679 
57,767 

i  davon  bei  d.  1 
bpenaong3,3l 
entStande 
0,354 
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N  Theile  Lymphasche 
Aoalyse  1. 


Kl 


96,381  in  Waster 

löslich. 
3,619  io  Wasser 
UDlöslich. 


100  Theile  Lymphasche 
Durcbschnittsanaiyse. 


100 


97»514  in  Wasser 
löslich. 
2,486  ID  Wasser 
uolöslich. 


1 00  Theile  Lymphasche 
oach   C.  Schmidt. 
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^i86| 

^428i 


Base 
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Verlust 
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im 
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ost  I  Verlust 
U3|  0,076 
381 


Saure 

44,506 

4,859 

2,761 

im 

Verlust 

0,942 

0,156 

0,188 

im 

Verlust 

0,067 


SaU- 
74,484 
15,353 
4,776 
2,143 
0,722 
1 ,302 
0,308 
0,402 
0,260 
0,117 
0,09.'i 
0,038 


Base 
29,304 
8,980 
3,255 
0,936 
0,337 
0,706 
0,141 
0,225 
0,124 
0,048 
0,0.50 


Sflure 
45,180 
6,373 
1,521 
1,204 
0,385 
0,596 
0,167 
0,177 
0,136 
0,069 
0,045 


Salz 

67,62 

24,21 

2,78 

1,88 

0,41 

}    3,10 


Base 

26,58 

14,15 

1,90 

0,82 

0,19 


Saure 

41,04 

10,06 

0,88 

1,06 

0,22 


Salz 
53,63 
2,32 


0,43 
3,53 
1,75 


Base 
21,88 
1,37 


0,20 
1,85 
1,26 


16,38 


8,68 


Siura 

33,75 

0,95 


0,23 
1,68 
1,49 


7,70 


U73 
i3i8 

^t914 

1,399 

M31 

1,377 


\m 


74,484 
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0,265 
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fddvoo  0,476  bei 
d.  Veraschung 
gebildet 

1,276 

0,057 


67,62 
15,20 

1,90 


0,22 
10,94 


1,06 


Magnesia  u.  Kalk, 
sowie  die  daran 
gebundene  Phos- 
phorsäure nur  in 
Summa  angegeb. 


55,63 

!  davon    4,90  an 
organische  Kör- 
per gebunden. 
.i  ..^(an    organische 
^''^^1  Körper  geboDd. 

1,85 

1,26 

11,10 

0,95 

1,64 
8,68 
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V. 

Bemerkungen  Aber  die  Lymphe. 

Von  Prof.  V.  Hensen  in  Kiel. 


ijs  sei  mir  gestattet,  der  vorstehenden  Arbeit  einige  Bemer- 
kungen anzufügen.  Die  Lymphe  ward  Herrn  Dähnhardt  ursprüng- 
lich behufs  meiner  eigenen  Belehrung  und  als  Uebungsanalyse 
übergeben;  da  aber  die  Arbeit  von  ihm  mit  grossem  Interesse  und 
sehr  sorgfältig  ausgeführt  ward  und  da  sich  dabei  interessante 
VerhSltnisse  ergaben,  übernahm  er  noch  weitere  Bestimmungen. 
Diese,  unter  meinen  Augen  ausgeführt,  dürften  ein  so  richtiges 
Bild  der  Zusammensetzung  liefern,  wie  es  unter  den  gegebenen 
VerhMltnissen  nur  zu  erwarten  ist.  Es  wurden  zu  den  Analysen 
an  frischer  Lymphe  gegen  3000  Grm.,  an  eingetrockneter  Masse 
gegen  60  Grm.  verwandt. 

Die  erste  Frage,  welche  beantwortet  werden  muss,  ist  die,  ob 
die  Flüssigkeit,  welche  wir  untersuchten,  wirklich  Lymphe  war. 
Die  Oeffnung  der  Fistel  war  so  klein,  dass  man  von  ihr  aus  nichts 
Über  die  Quelle  der  Flüssigkeit  eruiren  konnte.  Es  sprechen  je- 
doch für  Lymphe:  1)  die  Lage  der  Fistel  über  zahlreichen  Lymph- 
gef&ssen,  2)  die  wasserklare  und  nicht  putride  Beschaffenheit  des 
Secrets,  3)  der  Mangel  an  Eiterung,  4)  das  Gleichbleiben  der 
Flüssigkeit  durch  fast  6  Monate.  Es  änderte  sich  das  Secret  nur 
insofern,  als  es  durchschnittlich  in  späterer  Zeit,  als  das  Gesammt- 
befinden  des  Patienten  sich  verschlechterte,  wSssriger  ward,  weiter 
darin,  dass  seine  Menge  zuweilen  tagelang  geringer,  200  Grm.,  an- 
dere Tage  reichlicher,  gegen  800  Grm.,  war.  Es  spricht  ferner 
5)  die  chemische  Beschaffenheit  zu  Gunsten  der  Deutung  als  Lymphe. 
Die  Flüssigkeit  enthielt  stets  spontan  abgeschiedene  Fibrinflocken 
und  es  Hessen  sich  in  ihr  durch  Zusatz  von  Blutkörperchen  neue 
Gerinnungen  hervorrufen;  ferner  war  in  ihr  neben  Serumalbumin 
ein  sich  beim  Abdampfen  häutig  ausscheidendes  Albuminat  vorhan- 
den ^  wie  solches  aus  der  Lymphe  beschrieben  ist*).     Endlich  ist 

^)  Schlossberger  1.  c. 
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die  grosse  Uebereinstimmung  in  der  Zusammensetzung  der  anor- 
ganischen Salze  mit  Schmidt's  Lymphanalysen  ein  sehr  starker 
Beweis  zu  Gunsten  unserer  Deutung. 

Weder  für  noeh  gegen  spricht  die  stark  alkalische  Reaction 
des  Secrets  und  das  Uebelbefinden  des  Kranken  bei  Verschluss 
der  Fistel. 

Gegen  Lymphe  könnte  höchstens  die  grosse  Menge  des  tXg- 
liehen  Ausflusses  sprechen,  jedoch  lässt  sich  gar  nicht  ersehen, 
wie  viel  Lymphgef9sse  geöfitoet  waren,  leicht  könnte  deren  eine 
grössere  Menge  gewesen  sein.  Nimmt  man  an,  dass  die  eine  Hälfte 
der  Lymphe  des  Beins  sich  durch  die  Fistel  ergossen  habe,  so 
iväre  die  Menge  des  Secrets  keineswegs  übergross  zu  nennen. 

Es  scheint  mir  demnach  zweifellos,  dass  wir  Lymphe  vor  uns 
gehabt  haben,  aber  jedenfalls  war  dieselbe  pathologisch  verändert. 
)iess  folgt  aus  ihrem  zu  grossen  Wassergehalt,  aus  ihrer  Armutb 
10  organischen  Substanzen  und  aus  der  kranken  Beschaffenheit 
les  Beins.  Die  Bedingungen,  welche  für  ihre  Secretion  in  Betracht 
tommen,  waren  folgende.  Der  Mann  war  abgemagert,  inittlerer 
Statur  und  mittleren  Gewichts,  er  lag  meistens  ruhig  im  Bett.  Sein 
lein  war  etwas  abgemagert  und  mit  erkrankter  geschwollener,  zu- 
reiten wohl  etwas  nässender  Haut  bedeckt,  doch  dabei  nicht  sehr 
liffbrm.  Abgesehen  von  diesen  localen  Verhältnissen  musste  noch 
lurch  den  Herzfehler  eine  Aenderung  der  Lymphe  bedingt  sein. 

Für  die  Pathologie  durfte  demnach  zweifellos  die  vorliegende 
ioalyse  ein  gewisses  Interesse  haben,  aber  auch  für  die  Physio- 
ligie  ist,  wie  ich  glaube,  dieser  Fall  verwerthbar,  nicht  allein  weil 
ictiscb  sich  Uebereinstimmungen  mit  normaler  Lymphe  zeigen, 
londern  auch  weil  zu  erwarten  steht,  dass  bei  so  lange  anhalten- 
ler  abnormer  Secretion  sich  die  Grundgesetze  der  Lymphbiidung 
»erden  wirksam  erbalten  haben,  ja  dass  sie  vielleicht  gerade  hier 
chärfer  hervortreten.  Für  meine  Besprechung  hebe  ich  aber  im 
foraus  hervor,  dass  ich  selbst  auf  das  zu  Bemerkende  für  die 
Ibysiologie  nur  in  so  weit  Werlh  legen  kann,  als  die  Affection 
les  Beins  etwa  die  absoluten  Verbältnisse  der  festen  Bestandtheile 
licht  wesentlich  gestört  hat. 

Ich  will  nun  zunächst  die  Zusammensetzung  im  Einzelnen  der 
Vüfung  unterwerfen. 

Das  Verhältniss  der  organischen  zu  den  anorganischen  Kör- 
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pern  war  im  Durchschnitt  wie  296  :  704;  ia  der  ersten  aus  dem 
Juni  datirenden  Untersuchung  wie  319  :  681;  in  der  Analyse  vom 
November  wie  275  :  725 ;  vom  December  wie  464,5  :  535,5.  Nacb 
Schmidt*8*)  Analysen,  (den  Gebalt  an  Kohlensäure  mitgerechnet), 
wie  815  :  185  und  773 :  227.  Nach  H.  Nasse's«*)  Durchsctanius- 
analyse  der  Pferdelymphe  wie  877  :  123.  Hier  erweisen  sich  also 
die  Verhältnisse  unserer  Lymphe  sehr  abweichend;  da  sich  nun 
zeigt,  dass  die  Masse  der  Salze  nicht  abweichend  ist,  so  berabl 
diess  Verhalten  auf  einem  sehr  beträchtlichen  Ausfall  an  organischer 
Substanz. 

Die  Fibrinmenge  Hess  sich  nicht  genau  bestimmen;  es  schwam- 
men bald  mehr  bald  weniger  gallertige  Flocken  in  der  FlOssigkeit 
umher,  die  nicht  leicht  zu  waschen  oder  abzufiltriren  waren  und 
denen  häufig  einige  Wollen-  und  Leinwandfasern  anhafteten.  Eioe 
gleichförmige  Gerinnung  ward  nicht  beobachtet,  ob  bei  vorsichtiger 
und  rechtzeitiger  Entleerung  des  Sacks  unter  der  Haut,  in  welcbem 
sich  die  Lymphe  zunächst  sammelte,  nicht  etwa  eine  solche  zo 
erzielen  gewesen  wäre,  habe  ich  nicht  geprüft     Das  Fibrin  scbieol 


•)  I.  c. 

**)  lieber  die  Bettandtheile  der  Lymphe.  SimoD*8  Beitrfige  zor  pbysioiog. 
Chemie.  Diese  Analyse  ward  an  255  Gr.  trockener,  von  verschiedenen  Pf«r< 
den  allmShlig  gesammelter  Lymphe  gemacht  nnd  gibt  die  Salse  sehr  detaUlirt' 
Nasse  selbst  citirt  diese  Daten  nicht  aosfQhrlich,  anch  findet  man  sie  aidil 
in  den  Handbüchern.  Die  Koblensaorebestimmnng  hält  Nasse  selbst  füt 
unsicher!  die  phosphorsaure  Magnesia  wird  zum  Theil  als  kohlensaure  b« 
rechnet;  im  Uebrigen  scheint  mir  aber  die  Analyse  nicht  so  unsicher  iitt< 
verkehrt,  dass  man  sie  ganz  vemacblSssigen  durfte.  Ich  habe  daher  h 
Salze  auf  100  TheHe  berechnet  und  stelle  die  Berechnung  hierher. 
100  Theile  Salz  enthielten  lösliche  Bestandtheile :  94,78. 

unlösliche        -  5,22. 

sie  waren  Salz      Base     Sftnre   Sammed.  einzelnen  Bestandtheili 


Chlornatriom      .     . 

69,65 

27,40 

42,25 

Natrium     .     27,40 

aus  Fettsäure  gebildetes 

1 

NaOCO,      .     . 

9,71 

5,68 

4,03 

Natron  .     .     12,16 

kohlensaures  Natron 

9,46 

5,53 

3,93 

Kali.     .     .       2,24 

phosphorsanres  Natron 

2,03 

0,95 

1,08 

Kalk     .    .      2,04 

schwefelsaures  Kali  . 

3,94 

2,24 

1,70 

Magnesia    .      0,35 

kohlensaurer  Kalk    . 

1,73 

0,97 

0,76 

Chlor    .     .     42.25 

phosphorsanrer  Kalk 

1,61 

1,07 

0,54 

Kohlensäure       5,07  (u.  4,03 

kohlensaure  Magnesia 

0,73 

0,35 

0,38 

Schwefelaare    t,70 

Kieseisiure  (T)    .    . 

1,14 

Pbospboranre  1,62 
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zwar  absolut  yerringert  zu  sein,  jedocb  nicht  in  einer  dem  Übrigen 
Eiweiss  proportionalen  Weise. 

Die  Verminderung  der  organischen  Substanzen  beruht  fast  aus- 
schliesslich in  dem  Ausfall  an  Eiweiss.  Leider  war  die  Bestim- 
mung desselben  nicht  genügend  zu  machen,  weil  die  einzelnen 
Stoffe  sich  nicht  gut  trennen  liessen  und  weil  die  Abscheidung 
des  Gesammteiweiss  nicht  so  voIlstHndig  eintrat,  wie  ich  es  wünschte. 

Das  Vorkommen  eines  Albuminats  in  der  Lymphe  ist,  nament- 
lich durch  Schiossberger,  bekannt,  zu  erwähnen  ist  jedoch, 
dass  wenn  eine  aufiüllige  Vermehrung  der  Eiweisshaut  beim  Ab- 
dampfen eintrat,  das  Bein  sehr  bald  erysipelatOs,  der  Lymphabflnss 
schwacher  ward  oder  sistirte.  Ich  weiss  aber  nicht,  ob  diess  Ver- 
balten ausnahmslos  war. 

Der  Fettgehalt  (Aetherextract)  ist  iusserst  gering,  sowohl  der 
ED  Neutralfetten  als  der  an  fettsauren  Alkalien  (letzteres  wird  erst 
aus  weiter  unten  anzugebenden  Analysen  erhellen).  Wenn  etwa 
der  Fettgehalt  der  Lymphe  vom  Umsatz  des  Fettgewebes  direct  her- 
rühren sollte,  würde  dieser  Befund  leicht  erklärlich  sein,  denn  die 
so  erkrankte  Haut  pflegt  sehr  bald  ihr  Fett  zu  verlieren. 

Die  Extractivstoffe  betrugen  in  der  Decemberanalyse,  in  der 
ttberhaupt  die  organischen  Theile  reichlicher  waren,  pro  mille  Rück- 
stand 243,  in  der  ersten  Analyse  nur  178.  Aus  der  Durchschnitts- 
analyse ergeben  sie  sich  nicht  deutlich,  weil  die  Eiweisskörper,  bei 
sehr  niederer  Temperatur  getrocknet,  zum  Theil  noch  in  Wasser 
löslich  geblieben  waren.  Da  jedoch  die  in  Alkohol  lüslichen  ROrper 
wie  104  :  70  abgenommen  hatten,  dürfte  auch  der  Wasserextraet 
entsprechend  vermindert  gewesen  sein.  Nach  Nasse  berechnen 
sich  97  Extracte  auf  1000  Rückstand,  nach  Schmidt  für  Lymph- 
serumrOekstend  128  und  40,  für  Ghylus  149  und  55.  Im  Blut 
rechnet  man  50  pro  mille.  Die  Extracte  waren  also  in  unserer 
Lymphe  relativ  sehr  vermehrt,  es  rührt  diess  jedoch  wesentlich 
vom  Mangel  des  Eiweiss  tier.  In  1000  Theilen  Lymphe  finden 
sich  bei  uns  3,5  und  2,3  Theile  Extract,  bei  Nasse  etwa  4,8i  bei 
Schmidt  4,5  und  1,7.  Es  ist  folglich  die  Menge  der  Extrtete 
weder  auffallend  vermehrt  noch  vermindert,  sie  folgen  also  in  ihrem 
Verhalten  nicht  den  EiweisskOrpern,  sondern  den  Salzen  und  dem 
Fibrin.  Zucker  ward  in  der  Lymphe  weder  von  mir  noch  von 
Dr.  Jürgen sen  gefunden. 
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Das  Hauptinteresse  föllt  dem  Gang  unserer  Analyse  gemSss 
auf  die  Salze.  Es  ist  äusserst  bemerkenswertb,  dass  trotz  aller 
Abweichungen  der  organischen  Bestandtheile  der  Salzgehalt  fast 
genau  demjenigen  der  normalen  Pferdelympbe  entspricht  Er  ward 
gefunden  zu  8,379,  10,063  und  7,924  pro  mille  Lymphe,  bei 
Schmidt  war  er  in  der  Lymphe,  die  CO,  mitgerechnet,  8,27, 
8,38;  im  Ghylus  8,61   und  8,31. 

Das  VerhSltniss  der  löslichen  zu  den  unlösliehen  Bestand* 
theilen  war  für  tOO  Theile  Asche  96,38  :  3,62;  97,5  :  2,49 
(Durchschnittsanalyse),  97,54 : 2,46  (organische  Körper  3.8)  und 
98,1  :  1,9  (Decemberanalyse,  reich  an  organischen  Körpern,  na- 
mentlich Extracten).  Nach  Nasse's  Durchscbnittsanalyse  vom 
Pferde  ist  das  VerhSltniss  94,6:5,2;  nach  Schmidt  ergibt  sieb 
96,9  zu  3,1  und  96,5  j  3,4,  wenn  man  die  kohlensäurefreien  lös- 
lichen Salze  einerseits  den  pbosphorsauren  Erden  andererseits 
gegenüberstellt,  wodurch  nahezu  die  richtigen  Beziebungen  ge- 
troffen sein  müssen. 

Es  sind  also  in  unserer  Lymphe  die  unlöslichen  Aschenbe- 
standtheile  etwas  vermindert,  jedoch  nicht  in  solchem  Maasse,  wie 
es  der  Abnahme  der  Eiweisskörper  entspricht.  Besonders  auffal- 
lend tritt  diess  Verbalten  in  der  ersten  Analyse  hervor,  wo  bei 
einem  Eiweissgehalt  von  nur  1,7  pro  mille  3,61  pCt.  der  Asche 
unlöslich  waren.  Diese  Mengen  werden  wohl  namentlicb  durch 
den  Gehalt  an  Lymphkörperchen  beeinflusst,  tiber  die  ich  aber  nur 
im  Allgemeinen  angeben  kann,  dass  sie  in  einiger  Menge  vorka- 
men, es  ist  anzunehmen,  dass  sie  je  nach  dem  Zustand  des  Beins 
in  wechselnder  Menge  auftraten. 

Ghlornatrium  kommt  in  der  auffallend  grossen  Menge  von  6,1 
pro  mille  vor,  nach  Schmidt  5,4  und  5,8.  Nasse*)  fand  jedoch 
bei  einer  Katze  den  Gehalt  noch  höher  7,1.  Der  Befund  ist  dess- 
halb  beachtenswerth,  weil  im  normalen  Blut  kaum  mehr  wie  5  pro 
mille  Ghloralkalien  sich  finden,  lieber  den  Zustand,  in  welchem 
sieh  das  Salz  vorfand,  kann  ich  nur  aussagen,  dass  es  bei  vor- 
sichtigem Eindampfen  in  der  Regel  gelang,  seine  Krystallisatioa 
zu  vermeiden,  während  es  bei  rascbem  Eindampfen  stets  krystal- 
lisirte. 

*)  Nach  Gorap,  Lebrbocb  d.  pbysiolog.  Chemie.  S.  367. 
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Das  Kali  steht  gegen  das  Natron  stets  zurück,  im  Anfang  der 
Secretion  wie  37  :  46,  im  Durchschnitt  wie  11  :  36;  nach  Schmidt 
war  das  Verhttltniss  wie  1:49  und  2:15,  nach  Nasse  wie 
22: 121,  jedoch  ist  das  Pferd  in  dieser  Beziehung  überhaupt  nicht 
mit  der  Constitution  des  Menschen  vergleichbar. 

Das  Verhttltniss  des  Kalks  zur  ßittererde  ergab  sich  wie  9 : 2; 
in  den  Blutanalysen  des  Menschen  scheint  jedoch  das  Verhttltniss 
so  wechselnd  zu  sein,  dass  es  gewagt  sein  würde,  unseren  Befund 
zu  Folgerungen  zp  benutzen. 

Der  Gehalt  an  Phosphorstture  ist  gering,  1,09  pCt.  der  Asche, 
Nasse  fand  ihn  tthnlich  1,62.  Es  ist  jedoch  schwierig,  diesen 
Gebalt  mit  dem  des  Blutes  zu  Tergleichen,  in  dieser  Lymphe  habe 
ich  nach  einigen  vorläufigen  Versuchen  keine  Substanzen  gefunden, 
welche  auf  Protagon  hindeuteten,  während  doch  sonst  bei  so  vor- 
sichtig behandelten  organischen  Flüssigkeiten  diese  Substanz,  die 
eine  der  Quellen  der  Phosphorstture  ist,  sich  durch  ihre  Derivate 
lästig  genug  aufdrttngt.  Im  Blule  dagegen  ist  ihre  Anwesenheit 
schon  genügend  constatirt,  jedoch  würden,  wenn  ich  nach  Hoppe- 
Seyler's*)  Befund  über  das  Protagon  des  Rindsblutes  für  100 
Tbeile  Asche  die  PO^  des  Protagons  anntthernd  berechne,  von  die- 
sem nur  etwa  1  Grm.  Phosphorstture  abstammen.  Nach  Verdeii 
würde  die  Blutasche  9  bis  11  pGt.  Phosphorstture  enthalten,  hier 
käme  also  der  Gehalt  an  Protagon  nicht  sehr  in  Betracht,  jedoch 
findet  sieb  im  Plasma  nach  Schmidt**)  nur  4,74  Phosphorstture 
und  da  auch  in  diesem  zuweilen  viel  Protagon  vorkommt,  wird  die 
Vergleichung  schon  misslicher.  Der  Gehalt  an  Phosphorstture  in 
löslicher  Form  ist  in  der  Lymphe  0,385  gegen  1,715  im  Blutserum, 
hier  ist  also  der  Unterschied  besonders  stark  ausgesprochen. 

Die  Schwefelstturemenge  ist  sehr  gross,  da  sie  die  Phosphor- 
säure im  Verhttltniss  von  6 : 5  übertrifft.  Dasselbe  Verhalten 
findet  sich  auch  in  der  Analyse  von  Schmidt  und  Nasse.  Im 
Blut  ist  diese  Stture  in  tthnlicher  Menge  vorhanden,  aber  wir  wissen 
bis  jetzt  nicht,  wieviel  von  ihr  bei  der  Verbrennung  gebildet  wird. 


*)  Mediciniscb-cbemische  Untersacbangeo.  S.  146. 

**)  Cbarakterittik  der  epidemiscben  Cholera.     Die  Arbeit  seibat  ataod  mir  nicht 

zu  Gebote,   ich  habe  nur  die  beiden  von  Gorop  gegebenen  Analyaen  be- 

notaen  können. 
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In  unserem  Fall  war  die  Menge  des  Eiweiss  nicht  gross  genug  um 
viel  Schwefelsaure  zu  bilden,  Herr  Dähnhardt  hat  aber  doch  die 
Menge  derselben  vor  der  Verbrennung  zu  bestimmen  versucht  Er 
extrahirte  eine  gewogene  Masse  des  angesäuerten  Rückstandes,  fil- 
trirte  und  föllte  mit  Chlorbaryum,  die  Fällung  ward  dann  sorgfältig 
mit  Salzsflure  extrabirt.  Es  ergaben  sich  5,66  Grm.  pro  1000  Theile 
Rückstand,  0,804  pro  100  Theile  Äsche;  in  dieser  selbst  hatten 
wir  aber  gefunden  1,276  SO,,  demnach  sind  durch  die  Verbren- 
nung frei  geworden  oder  gebildet  0,472  Grm.  Der  Gebalt  der 
Lymphe  an  Schwefelsflure  ist  also  jedenfalls  ein  sehr  betrflcbt- 
Heber. 

Wir  haben  jetzt  noch  die  Rohlensflure  zu  besprechen,  die 
augenblicklich  wohl  am  meisten  interessirt  Ich  habe,  wo  nichts 
Anderes  angegeben  ist,  die  Rohlensflure  durch  Barytwasser  in  der 
von  Mohr  (Titrirmethode  S.  446)  angegebenen  Weise  gebunden 
und  «dann  acidimetrisch  bestimmt,  indem  ich  mit  einer  bekannten 
Menge  Salpetersflure  den  Niederschlag  von  kohlensaurem  Baryt 
löste  und  die  Menge  der  frei  gebliebenen  SSure  bestimmte.  Die 
eigentliche  Abweichung  besteht  darin,  dass  ich,  statt  als  Indicator 
Lakmustinctur  zu  benutzen,  Haematoxylinlinctur  anwandte,  und  mit 
einer  wohlverwahrten  Barytlösung  titrirte;  die  Tinctur  zeigt  durch 
intensiv  blaue  Färbung  den  S^tttigungsgrad  sehr  scharf  an  und  ve^ 
rflth  den  geringsten  Ueberschuss  des  Baryts  durch  einen  blau- 
schwarzen  Niederschlag,  dabei  muss  jedoch  die  Barytlösung  frei 
von  Metallen  sein.  Die  Titrirung  ging  bis  0,25  Milligr.,  grössere 
Genauigkeit  würde  zu  erreichen  sein,  war  aber  für  meinen  Zweck 
nicht  nöthig. 

Da  an  eine  den  Anforderungen  entsprechende  Bestimmung  der 
Gase  bei  der  Ärmlichen  Stellung  des  hiesigen  Instituts  nicht  zq 
denken  war,  habe  ich  zunflchst  nur  die  Rohlensflure  so  gut  wie 
eben  möglich  zu  bestimmen  gesucht. 

Die  Lymphe  ward  aus  einer  Retorte  in  eine  Vorlage  Qber- 
destillirt,  während  von  einem  Aspirator  kohlensflurefreie  Luft  Über 
sie  bingesogen  und  durch  die  Barytröhre  geleitet  ward.  Schliess- 
lich ward  noch  das  Destillat  selbst  aufgekocht,  respective  das  koh- 
lensaure Ammoniak  darin  bestimmt.  Die  gebundene  Rohlensflure 
ward  durch  Salzsflure  unter  Ähnlichen  Umständen  ausgetrieben,  es 
waren   keine    besonderen  Maassregeln    nöthig,    um   die  etwa  mit 
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übergebende  SatzsSare  aufzufangen,  da  es  gleichgültig  ist,  ob  in 
dem  Baryt  etwas  Ghlorbaryum  mehr  oder  weniger  entsteht,  voraus- 
gesetzt, dass  genügend  überschüssiger  Baryt  sieb  in  den  Vorlagen 
be6ndet,  diess  Ifisst  sich  aber  leicht  controlliren.  Das  Ammoniak 
ward  theils  in  einer  Vorlage  von  Scbwefels9ure,  theils  direct  im 
Destillat  durch  die  gewöhnliche  Titrirungsmethode  bestimmt. 

Die  Bestimmung  der  locker .  gebundenen  Kohienstture  ist  na- 
türlich bei  dieser  Methode  eine  sehr  unsichere,  da  durch  Zer- 
setzung der  organischen  Körper  Säuren  und  kohlensaures  Ammo- 
niak gebildet  werden  können.  Immerbin  war  die  Färbung  der 
Lymphmasse  nach  dem  Kochen  nur  intensi?  gelb  aber  nicht  braun, 
so  dass  keine  sehr  bedeutende  Zersetzung  scheint  stattgefunden  zu 
haben,  auch  entspricht  die  Menge  der  locker  gebundenen  Kohlen- 
säure so  gut  den  Aequivalenten  der  Salze,  denen  sie  verbunden 
gewesen  sein  muss,  dass  die  Bestimmungen  denn  doch  ziemlich 
richtig  gewesen  sein  dürften. 

Was  das  Ammoniak  betrifft,  so  liess  sich  dasselbe  bereits 
durch  gelindes  Erwärmen  der  nicht  fauligen  Lymphe  sehr  deutlich 
nachweisen,  wie  denn  auch  das  Vorkommen  dieses  Körpers  in  der 
Lymphe  bereits  von  Schlossberger  angegeben  worden  ist;  aber 
auch  seine  Lymphe  ward  unter  krankhaften  Bedingungen  abgeson- 
dert. Der  Gehalt  an  Harnstoff  in  unserer  Lymphe  war  sehr  gering; 
in  1500  Gem.  fand  ich  gegen  0,01  Grm.,  es  kann  daher  von  die- 
sem wenigstens  nicht  eine  erhebliche  Menge  von  Ammoniak  und 
Kohlensäure  gebildet  sein.  Es  dürfen  aber  die  Angaben  über  die 
freie  Kohlensäure  immer  nur  als  vorläufiger  Nothbehelf  angesehen 
werden. 

Der  Gebalt  an  durch  Kochen  austreibbarer  Kohlensäure  ergab 
sieb  nun  als  sehr  bedeutend;  1,109  in  der  ersten,  0;972  Grm.  in 
der  zweiten  Analyse,  also  50  Vol.  pGt.  Ein  Theil  davon  kommt  auf 
kohlensaures  Ammoniak  und  zwar  auf  die  0,972  Grm.  0,207  Grm.  GO,. 
Es  ist  beraerkenswerth ,  dass  in  der  salzreichen  aber  an  organi- 
schen Bestaodtbeilen  armen  Lymphe  10  pGt.  Kohlensäure  mehr 
frei  gemacht  wurden,  als  in  einer  absolut  concentrirteren  aber  an 
Salz  ärmeren. 

Der  Reichthum  der  Asche  an  Kohlensäure  ist  sehr  beachtens- 
wertb  und  zwar  um  so  mehr,  als  dieser  Befund  mit  den  meisten 
Lympbanalysen ,  namentlich  auch  mit  der  von  Schmidt  Qberein- 
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stimmt.     Es  scheint,  dass  man  bisher  angenommen  hat,  es  werde 
die  Kohlensäure  erst  bei  der  Verbrennung  gebildet,  diess  war  aber 
bei  unseren  Analysen  nicht  der  Fall.    Lymphe;  die  mit  fiusserster 
Vorsicht    bei  35^  eingedampft  worden   war,   ergab,    nachdem   das 
Eiweiss  ausgeschieden  war  und  die  Kochsalzkrystalle  sich  allmählich 
abgesetzt  halten,    eine  sehr  hygroskopische   Flüssigkeit,    aus   der 
Krystalle  von  kohlensaurem  Alkali  zu  erhalten  waren,  die  die  Koh- 
lensäure in  grosser  Menge  bei  Zusatz  von  Säure  abschied   und   in 
der  namentlich  auch  sehr  viel  Kali  sich  nachweisen  Hess.    Um  die 
wahren  Mengenverhältnisse  zu  bestimmen,  führte  Herr  D ahn bardt 
noch  eine  besondere  Analyse  aus.     Von  der  getrockneten  Lymph- 
masse der  Durcbschnittsanalyse  ward   eine  Portion  (12  Grm.)  bei 
120®  getrocknet  und  gewogen  und  alsdann   direct  die  durch  Salz- 
säure abscheidbare  Kohlensäure  bestimmt;  der  in  der  Durchschnitts- 
analyse gefundene  Gehalt  war  8,206  Grm.  CO, ,   hier  entwickelten 
sich  nur  7,529  Grm.  pro  100  Theile  Asche.    Diese   Substanz  ward 
nun  mit  der  etwas  abgestumpften  Säure  zur  Trockne  gebracht  und 
geglüht,  nach  dem  Glühen  ergab  sich  noch  0,476  Grm.  CO,  pCt., 
es  waren  also  durch  das  Verfahren  0,206  Grm.  CO,   verloren  ge- 
gangen,  d.  h.   es  fand   sich  in  der  Lymphe   nur  eine  dieser  ge- 
ringen Menge  jentsprechende  Anzahl  von  organisch-  respective  fett- 
sauren   Salzen.      100  Theile   gebundener  Kohlensäure    der  Asche 
verhielten  sich  also  wie  folgt:    91,7  Theile  waren  als  solche  an 
anorganische  Körper  gebunden,  2,5  waren  in  der  Form  von  durch 
Salzsäure   austreibbaren    organischen   Säuren    vorhanden    und  5,8 
Theile  entstanden  aus  Verbindungen,  welche  die  anorganischen  Ba- 
sen in  festerer  Weise  gebunden  hatten. 

Es  lässt  sich  nun  nach  diesen  Daten  vielleicht  etwas  Näheres 
über  die  Form,  in  welcher  die  durch  Kochen  austreibbare  CO, 
vorhanden  war,  aussagen.  Nach  Frey  er*)  würde  diese  Kohlen- 
säure nicht  einfach  absorbirt  vorhanden  gewesen  sein  können,  da 
die  Flüssigkeit  stark  alkalisch  reagirte.  Nehme  ich  nun  die  Re- 
sultate der  Durchschnittsanalyse  und  die  Menge  des  gefundenen 
Ammoniaks  zu  Hülfe,  so  ergibt  sich  die  folgende  annähernde  Be- 
rechnung. 


*)  Ueber  die  Kohlensaare,  CentralblaU  för  medicinische  Wisseoschafteo  No.  21, 
S.Mai  1866. 
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Aoalyte  im 
NoTenber,   Dcccmber 

Gehalt  an  2  NaO  PO^  nach  der  Durchschnittsana- 
lyse berechnet  0,0388  und  0,0306  Grm.,  dieses 
bindet  nach  Fernet's  Formel 0,024       0,020 

1d  der  Noveroberanalyse  ward  der  Gehalt  an  fest- 
gebundener CO,  direct  gefunden,  für  Decem- 
ber  berechnet  er  sich  aus  der  Zahl  7,53  der 
Durchschnittsanalyse,  danach  könnte  durch  koh- 
lensaures NaO  u.  KaO  gebunden  sein  an  freier 
CO, 0,683      0,586 

Von  dem   im  December    gefundenen   Ammoniak 

kann  gebunden  werden 0,414       0,414 

Summa     1,121       1,020 
freie  CO,  direct  gefunden     1,109      0,972. 

Die  durch  Rochen  austreibbare  CO,  konnte  demnach  sehr 
wohl  locker  chemisch  gebunden  gewesen  sein,  um  so  mehr  da 
doch  wahrscheinlich  etwas  kohlensaures  Alkali  wahrend  des  Kochens 
durch  Säurebildung  zerstört  sein  wird. 

Der  Gesammtgehalt  der  Kohlensäure  würde  sich  für  1000  Grm. 
Lymphe  demnach  auf  1,538  bis  1,792  Grm.  berechnen,  also  über 
70  Vol.  pCl.  betragen.  Es  ist  nun  freilich  wahr,  dass  diese  Lymphe, 
selbst  wenn  man  ihre  Gesammtmenge  zu  10  Kilo  per  Tag  anneh- 
men wollte,  doch  kaum  -^^  der  Gesammtkohlensfiure,  welche  aus* 
gealbmet  wird,  bringen  kann.  Wenn  man  jedoch  annehmen  dürfte, 
dass  au  den  peripheren  Enden  und  in  den  Lymphdrüsen  eine  be- 
trächtliche Menge  von  Lymphstoffen  aufgesaugt  werde,  so  würde 
der  Antbeil  an  Kohlensäure,  den  die  Lymphe  herbeischafft  doch 
vielleicht  erheblicher  ausfallen.  Namentlich  scheint  mir  die  grosse 
Menge  kohlensaurer  Alkalien  interessant,  einerseits  weil,  wie  man 
namentlich  durch  Pflüger  weiss,  das  Blut  ziemlich  leicht  kohlen- 
saure Alkalien  zu  zerlegen  vermag,  andererseits  weil  doch  die 
Menge  dieses  Salzes  physiologisch  eng  limitirt  ist,  denn  bei  ver- 
mehrter Einfuhr  erscheint  es  ja  sogleich  im  Harn  wieder.  Dass 
in  unserem  Fall  diese  Grenze  nicht  etwa  durch  die  fortwährende 
Zufuhr  von  kohlensaurem  Alkali  aus  der  Lymphe  überschritten 
worden  ist  und  also  das  Vorkommen  dieses  Salzes  nicht  abnorm 
gewesen  ist,   beweist  das  Verhalten  des  Harns,  der,  so  weit  ich 
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erfahren,  stets  stark  sauer  gefunden  worden  ist.  Der  Mann  erhielt 
sehr  reiche  animalische  Kost,  Rothwein  und  eine  Exlraportion  von 
2  Eiern  täglich,  gegen  Ende  seines  Aufenthalts  hatte  er  geringen 
Appetit,  zehrte  also  wohl  vom  eignen  Körper.  Es  liegt  also  kein 
Grund  vor  zu  verniutheu,  dass  in  diesem  Blut  in  ungewöhnlichem 
Maasse  das  phosphorsaure  durch  kohlensaures  Alkali  vertreten  ge- 
wesen sei. 

Es  w&re  möglich,  dass  der  Zustand  des  Beins  doch  eine  ab- 
norme Vermehrung  der  Kohlensäure  bedingt  hätte,  aber  die  meisten 
genaueren  Lyraphanalysen  deuten  auf  einen  Gehalt  an  00^.  Auf- 
fallend ist  jedoch,  dass  Scfaerer,  der  freilich  nur  16Grm.  Lymphe 
hatte,  speciell  angibt,  keine  Kohlensäure  gefunden  zu  haben.  Es 
findet  sich  jedoch  gar  keine  Angabe  über  die  Abstammung  dieser 
von  Virchow  gefundenen  Masse,  es  wäre  denkbar,  dass  durch  die 
Absonderung  während  des  Todeskampfs,  durch  das  Verweilen  in 
der  Leiche  oder  ähnliche  Umstände  eine  abnorme  Beschafienheit 
in. dieser  Beziehung  entstanden  sei*).  Wie  dem  aber  auch  sei, 
es  sind  hier  vor  Allem  erneute  Untersuchungen  nötbig. 

Aus  unseren  Befunden  lassen  sich  aber  doch  wohl  einige 
Schlüsse  Über  die  Physiologie  der  Lymphbildung  ableiten.  Wenn 
ich  diess  versuche,  habeich  zunächst  auf  die  Arbeiten  von  Tomsa**) 
Rücksicht  zu  nehmen.  Dieser  hat  bekanntlich  im  Verein  mit 
Ludwig  Untersuchungen  am  Hoden  und  Kopf  des  Hundes  über 
die  Lymphabsonderung  angestellt,  wobei  er  theils  die  Verhältnisse 
der  Blutzufuhr  veränderte,  theils  am  todten  Hoden  eine  künstliche 
Lymphbildung  hervorzurufen  versuchte.  Diese  Versuche  dienen  ibm, 
um  die  Abhängigkeit  der  Lymphbildung  vom  Blut  und  Blutdruck 
zu  beweisen.  Die  Umstände,  welche  die  Lymphabsonderung  bedin- 
gen, liegen,  wie  man  wisse,  respective  vermuthe,  nächst  dem  Blut- 
druck in  der  Nervenerregung,  der  Blutzusammensetzung  und  der 
Porenbeschaffenheit  der  Gefässwandungen.  Diese  Einflüsse  suchte 
er  also  zu  eiiminiren  oder  gleichzuhalten,  während  der  Druckunter- 
schied variabel  gemacht  wurde.  Er  fand  die  Resultate  den  Voraus- 
setzungen entsprechend,  die  Lymphahsonderung  war  bei  vermehrtem 

*)  Die   Lymphe  war   von   mir   aus   sehr   stark    erweiterten   Lymphgefassea  der 

Regio  iliaca  einer  Leiche  gesammelt  worden.  Virchow. 

**)  Beitrage  zar  Lympbbildung.    Sitzuogsber.  d.  Akad.  d.  Wiss.   Wien.   Bd.  XLVl. 
Abth.  IL 
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Blutdruck  im  Ganzen  vermehrt  und  umgekehrt  bei  vermindertem 
Blutdruck  vermindert.  Ferner  (and  Tomsa,  dass  am  todten  Hoden 
das  Filtrat  (Lymphe)  aus  dem  in  die  Blutgefässe  mit  grosser  Kraft 
injicirten  Serum «  firmer  an  Salzen  und  namentlich  an  organischen 
Verbindungen  war,  wie  das  Serum  selbst.  Qualitative  Untersuchun- 
gen der  bei  vermindertem  Blutdruck  abgesonderten  Lymphe  konn- 
ten leider  nicht  gemacht  werden,  weil  die  Versuche  selbst  nicht 
ganz  nach  Wunsch  glückten. 

Zuföliig  haben  wir  nun  in  unserem  Fall  einen  solchen  Versuch 
vor  uns,  da  durch  die  Insufficienz  der  Atrioventrikularklappe  eine 
entschiedene  Verminderung  des  Blutdrucks  eingetreten  war.  Wir 
sehen  in  der  Tbat,  dass  der  Gehalt  an  festeb  Körpern,  namentlich 
aber  an  Eiweiss  entschieden  und  auffallend  vermindert  ist,  was 
wenigstens  zum  Theil  auf  den  veränderten  Blutdruck  bezogen  wer- 
den kann. 

In  einer  weiteren  Arbeit*)  scheint  Tomsa  noch  entschiedener 
jedes  andere  Moment  der  Lympbbildung,  als  das  der  Transsudation 
des  Blutes,  auszuschliessen.  Er  spricht  den  BindegewebskOrper- 
cben  in  einer  gegen  Virchow  gerichteten  peinlichen  Polemik  jede 
Bedeutung  für  die  Lymphbildung  ab.  Ich  glaube,  dass  man  nach 
den  Arbeiten  Virchow's  sehr  sicher  behaupten  darf,  dass  dieser 
bewährte  Forscher,  hätte  er  speciell  die  Lymphbildung  des  Hodens 
bebandelt,  nicht  die  Häuptmasse  desselben,  die  Samenkanälchen  so 
vollständig  ausser  Acht  gelassen  haben  würde,  wie  Tomsa. 

Ludwig  betrachtet  die  Lymphe  in  anderer  Weise,  wenigstens 
sagt  er**):  Die  Zusammensetzung  der  Nierenlymphe  und  die  Ge- 
schwindigkeit ihres  Stroms  kOnnen  für  die  Zusammensetzung  des 
Harns  nicht  gleichgültig  sein.  Denn  wie  wäre  es  denkbar,  dass 
zwei  verschieden  zusammengesetzte  Flüssigkeiten  in  einer  so  aus^ 
gedehnten  Berührung  mit  einander  ständen,  ohne  dass  sie  ihre 
Bestandtheile  auslauschten.  Wenn  ich  ihn  überhaupt  recht  ver- 
stehe, geht  er  nur  von  dem  experimentell  Gesicherten  aus,  also 
davon,  dass  jedenfalls  ein  Theil  des  Blutes  in  die  Lymphe  über- 
gebt, um  daran  die  weiteren  Functionen  der  Lymphe,  so  wie  sie 
sich  ergeben,  anzufügen,  nicht  aber  hält  er  die  Function  der  Lymphe 

*)  Beiträge  zur  Anatomie  des  Lympbgefftss-Ursprangs  1.  c. 
**)  Eioige   neue  Beziehungen   zwischen   dem   Bau   und  der  Function  der  Niere. 
Sitzongsber.   Wien.    Bd.  XL VIII. 
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damit  für  eriedigt,  dass  sie  den,  wenngleich  uoTermeidliehen  Fehler 
einer  Hypertranssadation  aus  dem  Blute  compensire. 

Die  Anschauungen,  welche  sich  früher  den  Autoren  aus  ihrea 
Lymphuntersuchungen  ergeben  haben,  sind  naraenilich  in  Nasse*s*) 
und  Lehmann 's**)  Bearbeitung  des  Gegenstandes  zu  finden.  Er- 
sterer  sagt  ganz  präcise:  Es  ist  also  die  Lymphe  die  aus  deo 
HaargeHlssen  ausgetretene,  wässrige  Flüssigkeit,  welche  modificirt 
ist  durch  Verlust  von  organischen  zur  Bildung  der  Elementartheile 
verwandten  und  von  anderen,  in  die  SecretionskanSie  öbergegan- 
genen,  Bestandtheilen ,  so  wie  durch  Aufnahme  von  in  Folge  dts 
Stoffwechsels  löslich  gewordenen  Substanzen,  und  welche  stets  nocD 
unverbrauchte  zur  Bildung  taugliche  Materie  enthalt. 

Wenn  nun  auch  in  dieser  Definition  mir  manches  Wort  zu 
viel  gesagt  ist,  so  halte  ich  sie  doch  im  Ganzen  für  gültig.  Dass 
die  Lymphe  kein  reines  Tf^nssudat  aus  dem  Blute  sei,  scheint  mir 
durch  unseren  Fall  bewiesen,  denn  nach  den  osmotischen  und 
Filtrations-Gesetzen,  so  weit  sie  bekannt  sind,  kann  die  Zusammen- 
setzung dieser  Lymphe  unmöglich  ganz  erklärt  werden.  Berechne 
ich  die  löslichen  Salze  des  Blutplasmas  nach  Schmidt's  Blutana- 
lyse vom  25jlihrigen  Mann  auf  97,475  Theile  und  vergleiche  sie 
mit  den  löslichen  Salzen  der  Durchschnittsanalyse,  so  ergibt  sich 
Folgendes: 

97,475  Theile  löslicher  Asche  enthalten 

im  Piasma  des  Blats  in  der  Lymphe 

Chlor =  37,732        45,180 

Kalium =     2,021  — 

Natrium =  23,566        29,304 

schwel'elsaures  Kali    .     .     =     3,018  2,622 

phosphorsaures  Natron   .     =     2,910  0,722 

kohlensaures  Kali  .     .     .     r=       —  2,694 

kohlensaures  Natron  .     .     =?  28,128         16,953 

Ich  bin  in  der  Berechnungsweise  Nasse  gefolgt,   der***)  so 

die  grosse  Ueberein Stimmung  zwischen  Serum  und  Lymphe  demon- 

strirte.     Es  zeigt  sich,  dass  der  Koahsalzgehalt  der  Lymphe  den 

des  Bluts  bedeutend  und  in   einer  schlechterdings  nicht  zu  erkIS- 

*)  Handwörterbuch  der  Physiologie.     Artikel  Lymphe. 
**)  Lehrbach  der  physiolog.  Chemie. 
***)  Simon,  Beiträge  I.  c. 
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renden  Weise  Obersteigt.  Sobald  ich  nun  aber  das,  als  kohlen- 
saures Alkali  berechnete,  Natron  des  Blutes  von  den  Salzen  aus- 
schliesse,  in  der  mit  der  Erfahrung  übereinstimmenden  Annahme, 
dass  fast  Nichts  von  ihm  als  Salz  vorhanden  sei,  sondern  es  sich 
in  organischen  Verbindungen  vorfinde,  so  ergibt  sich  ein  Verhältniss 
vom  Chlor  in  Serum  und  Lymphe  wie  55 :  45.  Bei  dieser  An- 
Dahme  lässt  sich  der  Kochsalzgehalt  einfach  durch  Filtration  einer 
sehr  verdünnten  Flüssigkeit,  die  später  etwas  concentrirter  wird 
erklären.  Daneben  bleibt  es  auffallend,  dass  so  wenig  phosphor- 
saures Alkali  und  so  viel  schwefelsaures  in  die  Lymphe  überging, 
Yon  ersterem  0,72  gegen  4,00  im  Serum,  von  letzterem  2,6  gegen 
4,25.  Da  das  schwefelsaure  Alkali  schwierig  die  Membranen  durch- 
setzt, möchte  ich  schliessen,  dass  es  grösstentheils  durch  Verbren- 
nung in  den  Geweben  gebildet  sei,  es  ist  aber  überhaupt  misslich, 
über  diese  beiden  Salze  Schlüsse  zu  machen,  da  wir  gar  nicht 
wissen,  wieviel  von  ihnen  wirklich  als  Salz  in  dem  Blute  sich  fin- 
det Sobald  man  die  kohlensauren  Salze  ausschliesst,  kann  aber 
jedenfalls  die  gefundene  Salzmischung  aus  einer  Blutfiltration  und 
Oiosmose  erklärt  werden,  für  die  ersteren  scheint  es  aber  durch- 
aus ßöthig,  eine  Verbrennung  in  den  Geweben  unter  Beihülfe  von 
Natron  anzunehmen  und  ferner  zu  statuiren,  dass  ein  Theil  dieser 
Verhrennungsproducte  in  die  Lymphe  übeilrete.  Da  nun  schon 
Nasse  mit  Recht  hervorgehoben  hat,  dass  auch  die  Extractivstoffe 
in  der  Lymphe  viel  reichlicher  wie  im  Blute  auftreten,  so  dürfen 
wir  es  wohl  als  Bestimmung  der  Lymphe  betrachten,  eine  Reihe 
von  gasförmig  entleerbaren  Endproducten  der  Parenchyme  dicht  vor 
den  Lungen  dem  Blut  zu  übergeben. 

Wenn  ich  einer  gewissen  Neigung  mir  die  Prozesse  des  Kör- 
pers, so  weit  es  unser  Wissen  nur  gestattet,  auszubauen,  Folge 
geben  darf,  so  würde  ich  die  Function  der  Lymphe,  zunächst  den 
Organen  des  Korn-  und  Darmdrüsenblattes  gegenüber,  folgender- 
fflaassen  darstellen. 

Die   neueren  Ergebnisse,    wie    sie  namentlich    für  Hoden*), 

*)  Ich  habe  die  Wahrheit  der  Annahme  von  H  i  9  (Beobachtungen  über  den  Bau 
des  Saogethiereierstocks.  Schultze's  Archiv  Bd.  I.),  dass  die  Umieren  aus 
dem  Hornblatt  entstehen,  an  Kaninebenembryonen  völlig  sicher  erkannt.  Der 
ümierengang  entsteht  durch  eine  solide  leistenfönoige  Verdickung  des  Horn- 
blattes beiderseits  neben  den  mittleren  ürwirbeln. 

ArcbiT  r.  patbol.  Anat.   Bd.  XXXVII.  im.  1 .  6 
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Nieren,  Leber  und  centrales  Nervensyslein  darcb  die  BemOhungen 
von  Ludwig,  Tomsa  und  His  sich  ergeben  haben,  zeigen  uns, 
dass  in  den  genannten  Fällen  zwischen  Blutgefässen  einerseits  und 
den  wesentlichen  Theilen  der  Organe,  dem  Ner?en-  und  Drüsen- 
gewebe andererseits  sich  Lymphrfiume  finden,  die  entweder  die 
BlutgefSsse  einscheiden,  und  diess  Verhalten  schemt  das  hüufigere 
zn  sein,  oder  auch  die  DrUsenkanSle  so  rings  umgeben,  dass  das 
Blut  gar  nicht  oder  nur  sparsam  direct  mit  ihnen  in  Berührung 
kommen  kann.  In  solchen  Fflilen  muss  das  Bluttranssudat  zunächst 
in  die  Lymphe  übergehen  und  erst  mit  dieser  wird  sich  der  Stoff- 
austausch der  Gewebe  machen.  Da  es  jedoch  eine  schwer  zu  lö- 
sende Aufgabe  ist,  anatomisch  zu  entscheiden,  ob  wirklich  das  Blut 
in  den  genannten  Theilen  stets  erst  in  die  Lymphe  muss,  um  zum 
Parenchym  zu  gelangen,  oder  ob  anderentheils  die  Falle  directer 
Berührung  zwischen  Geffiss  und  Parenchym  zahlreich  genug  sind, 
um  das  Lymphtranssudat  für  die  Ernährung  ganz  entbehrlich  zu 
machen,  muss  man  nach  den  physiologischen  Gründen  fQr  solche 
Einrichtung  fragen.  Wir  haben  nun  in  der  Lymphe  eine  fast  ni- 
hende  Flüssigkeit,  die  unter  sehr  geringem  Druck  steht  und  beim 
Anwachsen  der  Spannung  in  der  Regel  leicht  abfliesst  Diess  Ver- 
halten ist  einem  geregelten  Gang  der  Osmose  sehr  günstig,  denn 
dabei  steht  weder  dem  Austritt  von  Flüssigkeiten  aus  den  Zellen 
ein  Druck  hindernd  im  Wege,  noch  wird  der  Eintritt  von  Stoffen 
in  anderer  Weise,  als  es  die  gegebenen  Lösungsdifferenzen  und  der 
Bau  der  Theile  mit  sich  bringt,  bewirkt.  Femer  steht  die  Lymphe 
in  viel  ausgedehnterer  Berührung  mit  den  Zellen  wie  das  in  den 
Capillaren  eingeschlossene  Blut.  In  ihrer  Beschaffenheit  weicht  sie 
namentlich  in  so  fem  vom  Blute  ab,  als  ihr  die  SauerstofltrSger 
fehlen,  sie  kann  demnach  als  arm  an  Sauerstoff  betrachtet  werden; 
diess  Verbalten  muss  jedenfalls  bei  dem  Stoffwechsel  zur  Geltung 
kommen,  wenn  es  auch  sehr  schwer  zu  sagen  ist  in  welcher  Weise. 
Man  kann  sich  denken,  dass  die  aus  den  Zellen  austretenden  Ex 
tractivstoffe,  nach  ihrer  im  Allgemeinen  constatirten  Zersetzlichkeit» 
unter  dem  Einfluss  des  Alkalis  und  der  Sauerstoffträger  rasch  zer- 
setzt Vrerden  würden,  wenn  sie  ins  Blut  gelangten,  es  würden  aus 
ihnen  zunächst  neue  unbrauchbare  Stoffe  entstehen,  die  nach  den- 
selben Gesetzen,  nach  denen  sie  eingetreten  sind,  jetzt  in  ihrer 
neuen  Gestalt  wieder  heraus  in  die  Gewebe  diffundiren  würden. 
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Mindestens  bei  jeweiligen  capillaren  Stauungen,  die  nicht  so  selten 
an  gesunden  der  Beobachtung  unterliegenden  Thieren  (Fisch-  und 
Froschembryonen)  zu  beobachten  sind,  würde  sich  in  Folge  dessen 
das  Gewebe  mit  Auswurfstoffen  infiltriren.  Dfe  angedeutete  Ein- 
richtung der  Lympbgeftsse  würde  solchem  Uebelstande  vorzubeugen 
vermögen.  Uebrigens  liegt  das  zulelzt  Gesagte  noch  zu  sehr  auf 
dem  Gebiet  der  Hypothese,  als  dass  darauf  Gewicht  zu  legen  w8re. 

Der  ganzen  von  mir  vertretenen  Anschauungsweise  liegt  die 
Ueberzeugong  zu  Grunde,  dass  für  den  Stoffaustausch  zwischen 
Gewebe  und  circulirender  Flüssigkeit  nicht  die  mechanische  Fltts- 
sigkeitsbewegung,  auch  nicht  die  Differenzen  zwischen  den  Secre- 
lionsfiQssigkeiten  und  den  Serumarten,  also  z.  B.  nicht  die  Be- 
schaffenheit des  Harns  einer-  und  der  Lymphe  andererseits  direct 
maassgebend  sei,  sondern  dass  vor  allem  die  lebendige  ThStigkeit 
der  Zellen,  speciell  also  der  Epithelien  dabei  eingreife.  Es  ist  die 
weitere  Aufgabe,  diess  Zellenleben  auf  physikalisch-chemische  Ge- 
setze zurückzuführen,  aber  wir  können  es  nicht  bis  dahin  igno- 
rircn  und  die  Zelleniagen  einfach  als  Membran  in  unsere  Betrach- 
tungen einführen. 

Es  kommt  nun  ein  Umstand  in  Betracht,  der  mich  zu  einer 
kleinen  Abschweifung  nöthigt  Von  osmotischen  Prozessen  gegen 
die  Zellen  ist  kaum  zu  sprechen,  wenn  man  diese  als  ^Klttmpchen 
Protoplasma  mit  Kem^  auffasst.  Das  Protoplasma,  dessen  Existenz 
als  solches  dann  allein  auf  seiner  Unlöslicbkeit  in  der  Parenchym- 
flOssigkeit  beruhen  würde,  könnte  zunüchst  nur  sich  mit  Stoffen 
imbibiren,  das  heisst  sie  in  seine  Poren  aufnehmen,  dann  weiter 
dieselben  seiner  Substanz  assimiliren  oder  sie  (durch  Contact)  zer- 
setzen; es  kann  auch  eine  gewisse  Scheidung  der  Stoffe  eintreten, 
da  der  eine  Stoff  rascher  und  in  relativ  stärkeren  Prozenten  wie 
ein  anderer  in  das  Protoplasma  hinein  diffundiren  wird.  Ein  Gehalt 
an  löslichen  Stoffen  aber  in  grösserer  Menge  ist  in  solchen  Klümp- 
chen  ebenso  wenig  denkbar  wie  eine  Osmose,  die  ja  mit  dem 
Fehlen  einer  Scheidewand  aufhören  muss. 

Ich  meine  nun,  dass  durch  das  Vorhandensein  einer  Membran 
die  Thatigkeit  der  Zelle  au  Intensität,  Geschwindigkeit  und  Qualität 
der  Leistungen  gewinnen  muss.  Wenn  aus  den  endosmosirten 
Stoffen  andere  lösliche  Stoffe  bereitet  werden,  für  welche  aber  die 
Zetlenmembran  relativ  undurchgängig  sei,  würde  dieser  Stoff  sich 

6» 
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im  Inneren  der  Zelle  anhfiufen  können.  Triffl  nun  durch  irgend 
welche  Veränderungen  der  Stoffzufubr  oder  einen  Anstoss  anderer 
Art  auf  diese  angebfiufle  Masse  ein  umänderndes  Agens,  sei  es 
dass  ein  Ferment  gebildet  werde,  seien  es  andere  Zerlegungsmittd, 
so  wird  eben  wegen  der  bestehenden  Anhäufung  ein  rasch  und 
intensiT  sich  entleerendes  Secret  respective  eine  intensive  Bewegung 
entstehen.  In  beschränkterer  Intensität  wäre  Aehnliches  auch  fOrs 
ProtoplasmakiUmpchen  möglich,  aber  nur  in  dem  einen  Fall,  dass 
die  betreffenden  Stoffe  in  Parenchymsaft  nicht  löslich  wären.  Dabei 
kommt  dann  noch  der  Satz  „corpora  non  agunt  nisi  solau"* 
störend  in  Betracht. 

In  der  Qualität  würde  die  Thätigkeit  gewinnen,  weil  in  der 
Membranzelie  eine  Reihe  successiver  Umsetzungen  löslicher  Kör- 
per denkbar  ist,  nicht  aber  in  dem  ProtoplasmakiUmpchen.  Dass 
nun  factisch  Anhäufungen  löslicher  Stoffe  in  Zellen  vorkommen,  ist 
kaum  zweifelhaft,  sicher  kennen  wir  solche  vom  Glycogen  und  vom 
Fett,  das  wir  in  so  mancherlei  Zellen  angehäuft  finden  und  offenbar 
hängt  eine  Vermehrung  solcher  Fälle  nur  von  dem  Fortschritt  der 
physiologischen  Chemie  ab.  Es  scheint  mir  Oberhaupt  nicht  zwei- 
felhaft, dass  die  alte  Auffassung  der  Zelle  der  physiologischen 
Forschung  viele  Angriffspunkte  bietet,  während  wir  in  der  neuen 
lediglich  auf  bis  jetzt  unbegreifliche  Fähigkeiten  von  Protoplasma 
und  Kern  angewiesen  sind. 

Wenn  nun  gesagt  werden  darf,  dass  die  Zelle  die  Grund- 
bedingung für  jedes  organisirte  Wesen  der  £rde  sei,  und  also  ihre 
umfassende  Wichtigkeit  nicht  verkannt  werden  kann,  so  muss  es 
auffallend  erscheinen,  dass  wir,  im  Gegensatz  zu  den  Botanikern, 
uns  so  rasch  und  freudig  der  neuen  Anschauung  angeschlossen 
haben.  Gewiss,  wenn  nur  das  neue  Schema  der  Wahrheit  ent- 
spricht, haben  wir  darin  einen  Fortschritt  zu  begrOssen,  wenn  wir 
damit  auch  noch  so  weit  von  der  erträumten  Kenntniss  zurückgewor- 
fen werden,  aber  selbst  dann  ist  es  nicht  angenehm,  so  viele  für  die 
alte  Annahme  gemachte  Forschungen  fast  unnütz  werden  zu  sehen. 

Ich  glaube  nun,  dass  die  neueren  Befunde  uns  noch  keines- 
wegs zwingen,  die  alte  Lehre  als  unbrauchbar  und  im  Prinzip 
falsch  bei  Seite  zu  werfen.  Es  drängt  mich  aber,  ehe  ich  weit^ 
gehe,  zu  gestehen,  dass  auch  meiner  Ueberzeugung  nach  die  Da^ 
Stellungen  Max  Schultze's  die  ganze  Angelegenheit  sehr  geför- 
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dert  haben  und  dass  ich  glauben  wOrde  ihm  dafür  danken  zu 
müssen,  selbst  wenn  nicht  das  „Protoplasmaklünopchen  mit  Kera^ 
sich  durchgehend  richtig  erwiese.  Es  blieben  eben  doch  eine 
sehr  grosse  Menge  werthYoIlster  Erfahrungen  über  das  Zellenleben 
übrig,  denn  es  sind  offenbar  Beobachtungen  wie  z.  B.  diejenigen 
über  das  Protoplasma  der  Rhizopoden  für  unsere  Anschauungen 
von  der  grOssten  Bedeutung.  Diese  speciell  erscheinen  als  eine 
um  so  werthvollere  Basis,  nachdem  es  sich  gezeigt  hat,  dass  selbst 
ein  so  erfahrener  Forscher  wie  Reichert  sie  nicht,  wenigstens  so 
weit  ich  sehe,  erschüttern  konnte. 

Meine  Anschauungen  Ober  die  Zellenstructur  habe  ich  bereits 
vor  5  Jahren  dargelegt*),  ich  muss  jedoch  eingestehen,  dass  ich 
bei  bSufigen  histiologischen  Untersuchungen  nur  selten  auf  Zellen 
gestDssen  bin,  welche  die  von  mir  vertheidigte  Structur  in  voller 
Ausdehnung  zeigten.  Ich  habe  nämlich  nur  selten  den  Fall  ange- 
troffen, dass  die  Zellflüsstgkeit  in  einem  grossen  Raum  in  der 
Mitte  der  Zelle  angehäuft  war.  Diess  dürfte  demnach  bei  thieri- 
schen  Zellen  relativ  sparsam  vorkommen,  aber  es  ist  im  Grunde 
auch  irrelevant,  ob  die  VorrSthe  der  Zellen  in  grossen  Massen  an- 
gehäaft  oder  mehr  vertheilt  sich  finden**),  im  Uebrigen  muss 
ich  an  dem  früher  Ausgesprochenen  festhalten,  dem  gemäss  die 
Zelle  aus  einer  flüssigen  oder  festen  Hülle,  aus  Protoplasma  mit 
oder  ohne  Rem  und  aus  einer  von  diesem  eingeschlossenen  Zell* 
flQssigkeit  bestehe;  zu  letzterem  habe  ich  hinzuzufügen:  oder  ver- 
streuten Anhäufungen  von  Zellmaterial  besteht.  Beispiele  des  letz- 
teren Verhaltens  sind:  Dottermassen  in  Zellen  junger  Amphibien- 
und  Vogelembryonen,  im  Darmdrüsenblatt  der  Säugethierfl5tos,  der 
häufige  Befund  kleiner  FetttrOpfchen  in  Zellen  der  verschiedensten 
Orte,  das  Pigment  in  dem  Chorioidealepithel***). 

Diesen  Standpunkt  nun  glaube  ich  auf  Grund  der  seiner  Zeit 
von  aiir  gemachten  Angaben  über  die  Structur  der  Zellen  festhal- 
ten zu  können.     Es  sind  jedoch  einige  meiner  Angaben  direct  an- 

*)  Untereucbungen  zur  Physiologie  der  Blutkorpercbeo.    Zeitocbrift  ffir  wiesen- 

schaftlicbe  Zoologie  Bd.  XI.  Hft.  3. 
**)  Dass  meioe  Annabme  in  Bezug  auf  die  Constanz  der  Zellflussigkeit  zu  weit 

ging,   bat  namentlicb  Koiliker,  Histiologie  $.41,  mit  Recbt  gegen  mich 

gdleod  gemacht. 
***)  Wie  man  deutlich  erkennt,  wenn  man  seine  Entwickelong  verfolgt. 


86 

gegriffen,  n&mlich  die  Qber  die  Structur  der  BlutkOrpercheo  des 
Prosebes.  Ich  hatte  beschrieben,  dass  dasselbe  aus  einer  Membran, 
Protoplasma  mit  wandständigem  Kern  und  einer  im  nntttlereo 
Raum  angesammelten  gefärbten  Zellflüssigkeit  bestehe.  Ich  muss 
nach  neuerer  Prüfung  an  dieser  Ansicht,  trotz  vielfältiger  Angriffe 
gegen  dieselbe,  festhalten,  und  diess  um  so  mehr  als  zwar  von 
Niemandem  meine  Beschreibung  ganz  und  gar  bestätigt  ist,  aber 
denn  doch  jede  der  Einzelheiten,  die  ich  angab,  im  Verlauf  der 
Zeit  sich  die  Zustimmung  von  Untersuchern  erwarb. 

Hier  will  ich  nur  auf  eine,  die  Membran  besonders  gravirende, 
Untersuchung  von  M.  Schnitze*)  eingehen,  der  nachwies,  dass 
die  Blutkörperchen  ohne  weiteres  bei  einer  Temperatur  von  ttber 
45^  zerfliessen.  Obgleich  diess  Verhalten  kein  Gegenbeweis  gegen 
eine  Membran  ist,  die  so  deutlich  klar  isolirt  und  doppelt  coo- 
tourirt  gesehen  wird  wie  in  unserem  Fall,  so  muss  eine  solche 
Zerfliesslichkeit  denn  doch  sehr  Qberraschen.  Nun  aber  scheint 
mir  grade  diess  Verhalten  in  hOchst  interessanter  Weise  durch  die 
Untersuchungen  von  Hoppe-Seyler**)  und  Herrmann***)  er- 
klärt, die  nachwiesen,  dass  die  Blutkörperchen  reich  an  Protagon 
sind,  einem  Stoff,  der  sich  schon  bei  niederen  Temperaturen  in 
starke  Säuren  und  Basen  zerlegt,  also  dann  auch  leicht  das  Blutkö^ 
perchen  zerstören  wird.  Es  scheint  mir  dadurch  nicht  nur  der  Ein- 
wand von  M.  Schnitze  beseitigt  zu  sein,  sondern  man  kann  jetzt 
mit  noch  grösserem  Nachdruck  geltend  machen,  dass  auch  durch 
das  Gefrieren  sehr  wohl  Zersetzungen  ähnlicher  Art  hervorgerufen 
werden  können,  wenigstens  ist  es  bekannt,  dass  die  Kälte  geron- 
nenes Eiweiss  disgregirt  und  zartere  Gewebe  wie  z.  B.  die  Retina 
zur  Untersuchung  ganz  unbrauchbar  macht. 

Ich  habe  nun  seiner  Zeit  darauf  hingewiesen,  dass  die  Mem- 
bran fllr  die  physiologischen  Zwecke  keineswegs  fest  zu  sein 
brauche,  sondern  dass  eine  flüssige  UmhüUungsschicht  genüge,  um 
der  Zelle  eine  grosse  Selbständigkeit  zu  geben,  ja  selbst  die  Form 

*)  Ein  heilbarer  ObjecUiscb.    Archiv  f.  mikroskopische  Anatomie.    ISSa. 
^)  Handbach  der  chemischen  Analyse  S.  304  and  I.  c. 
*^  Ueber  die  Wirltongsweise  von  Giften.   Reichert  und  Du  Bois's  Archiv  1866. 

S.  S3. 
Nachtrilgl.  Anmerk.    Durch  Boettcher's  neue  Untersachongen   Ist  die  Sach- 
lage sehr  geändert,   danach  erscheinen   die  Blutkörperchen  zu  verSnderiich, 
um  für  das  Stadium  des  ZeUentipus  dienen  zu  können. 
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wird  sieb  bei  solcber  Hülle  sefar  wobl  erbalten  können,  wenn  nur 
zwischen  den  zusammenliegenden  Zellen  Interceilularsubstanz  sich 
findet.  In  der  Thal  ist  nach  den  bis  Jetzt  vorliegenden  Erfahrun- 
gen für  manche  Zellen,  wenn  überhaupt  eine  Hülle,  nur  noch  die 
Möglichkeit  einer  flüssigen  Umhflliungsschicht  denkbar.  Ich  sehe 
aber  nicht  ein,  was  gegen  eine  solche  eingewandt  werden  kann. 
Leider  sind  die  Versuche,  die  mit  zwischen  Lösungen  eingeschal- 
teten Flüssigkeiten  zu  machen  sind,  sehr  beschränkte,  weil  das 
Lösungsvermögen  solcher  Flüssigkeiten  so  eng  begrenzt  ist  Die 
Diffusion  gebt  jedoch  durch  Chloroform  in  U- förmiger  Röhre  von 
Jod-Jodkaliumlösung  zu  reiner  Jodkaliumlösung  oder  von  Brom 
unter  ahnlichen   Umständen   so   rasch   und    schön  von  statten  *), 

*)  Nodi  In  einer  neuesten  Untersuchung  Gber  Diffusion  wird  zur  Erklärung  der 
Verbreitung  von  Zucker  ti.s.  w.  in  Flüssigkeiten  die  chemische  Attraction  zu  HQIfJB 
genommen.  In  meinem  Versuch  kann  es  sich  schwerlich  nm  eine  solche  haodoln, 
denn  dasselbe  Chloroform,  welches  auf  der  einen  Seite  der  Jodkaliumlosong  Jod 
entzieht,  gibt  es  auf  der  anderen  Seite,  den  Gesetzen  der  Schwere  eiKgegeo, 
an  eine  genau  gleich  concentrirle  Jodkaliumlosung  wieder  ab.  Auch  der  fol- 
gende Col  legten  versuch  spricht  gegen  Attraction.  Man  kann  bekanntlich  sehr 
poröse  Collodiumbäutc  gewinnen,  wenn  man  dieselben,  ehe  der  Aether  ganz 
verdunstet  ist,  sich  mit  Wasser  imbibiren  lasst.  Man  gicsse  auf  ein  Uhrglas 
eine  Scbichl  Collodiom,  lose  die  Haut  recht  bald  ab  und  lege  sie  auf  den 
Rand  einee  Reagenzglases  ohne  Boden.  Man  befestige  ihren  Rand  durch  Be* 
pinseln  mit  Collodium  und  benetze  wahrend  der  Zeit  ihre  FIflchen  mit  Wasser. 
Dann  senkt  man  dieses  Glas  in  einen  hohen  Stehcylinder  mit  Wasser,  prfife, 
ob  es  dicht  hält  und  giesse  carminsaures  Ammoniak  hinein.  Nach  einigen 
Secunden  beginnt  die  Osmose,  aber  es  quillt  das  Carmio  in  vereinzelten 
böbscben  Locken  aus  der  Membran  hervor  und  diese  Locken  fliessen  einzeln 
in  langem  Strahl  zu  Boden,  um  sich  hier  erst  zu  diffundiren.  Wäre  dabei 
eine  Anziehungskraft  zwischen  Wasser  und  Carmin  im  Spiele,  so  könnte 
letzteres  unmöglich  in  so  compacten  Strahlen  nach  abwärts  fliessen,  sondern 
das  Erste  mfisste  sein,  dass  es  sich  gleichförmig  mit  dem  Wasser  mische, 
nicht  das  Letzte.  Man  konnte  nun  glauben,  meine  Membran  sei  nicht 
dicht,  jedoch  ist  es  mir  nicht  gelungen,  die  geringste  Ungleichheit  oder  gar 
Oeffflongen  in  ihr  nachzuweisen,  obgleich  ich  sicher  erwarte,  dass  es  ge- 
lingen moss,  in  solchen  Membranen,  wenn  sie  nur  fein  genug  zu  machen 
waren,  die  Poren  nachzuweisen.  Aber  auch  der  osmotische  Prozess  ist  hier 
nicht  aufgehoben,  denn  schon  in  kurzer  Zeit  hebt  sich  die  innere  Flüssigkeit 
mehrere  Zoll  über  die  äussere.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  ängstlich  ge* 
worden  bin,  etwas  Anderes  wie  eine  „Spannung"  der  Lösungen  und  die 
Grösse  der  Molecularräume  für  diese  Prozesse  in  gleichartigen  Medien  zu 
statuiren.    Das  Steigen  der  inneren  Flüssigkeit  scheint  mir  dadurch  bedingt, 
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dass  von  dieser  Seite  aus  sich  kaum  etwas  gegen  eine  zähflüssige 
in  Wasser  nicht  lösliche  UmhQllungsschicht  der  Zellen  geltend  ma- 
chen Iftsst.  Im  Gegentheil  werden  solche,  doch  stets  wasserreiche 
HQllen  für  die  Osmose  gewiss  mindestens  dasselbe  leisten  können 
wie  feste  Membranen.  Die  Entstehung  einer  solchen  Schicht  aus 
einer  Abscheidung  oder  Metamorphose  der  Protoplasmarinde  kann 
gleichfalls  theoretisch  nicht  bedenklich  sein. 

wahrend  ich  nun  an  zerrissenen  Ganglienzellen,  an  Rissstelleo 
der  elektrischen  Platten  von  Gymnolus  und  Malapterurus  sehr  wohl  i 
erkenne,  dass  eine  umhüllende  Schicht  mangelt,  sehe  ich  an  den 
meisten  Zellen,  die  mir  seither  Yorgekommen  sind,  seien  sie  frisch 
oder  erhärtet,  eine  Hülle,  und  zwar  je  bessere  Linsen  ich  anwenden 
konnte,  desto  deutlicher.  Ich  muss  also  an  einer  besonderen  Zel- 
lenhülle,  einer  besonderen  äusseren  Protöplasmaschicht,  festhalten. 
Immerhin  ist  wohl  der  Gegensatz  zwischen  meinen  Anschauungen 
und  der  Lehre  von  M.  Schnitze  kein  so  grosser,  wie  es  vielleicht 
den  Anschein  hat.  Auch  die  Anhänger  der  neuen  ZelleDlheorie 
bemühen  sich,  das  ProtoplasmaklUmpchen  näher  zu  zergliedern,  ob 
man  nun  dazu  komme  auf  Grund  älterer  oder  neuerer  Anschauun- 
gen, ist  unwichtig. 

Nach  dieser  kleinen  Abschweifung  kehre  ich  zur  Lymphe  zu- 
rück. Jedenfalls  findet  die  Umspülung  durch  die  Lymphe  und  die 
Abscheidung  der  Zellenparenchyme  vom  Blut  nicht  überall  in  der 
auffallenden  Weise  statt,  wie  sie  sich  an  den  Orten  zeigt,  auf  welche 
ich  Bezug  nahm.  Es  scheint  im  Gegentheil  nur  für  diejenigen 
Organe  zu  gelten,  deren  wesentliche  Bestandtheile  vom  inneren 
oder  äusseren  Reimblatt  des  Embryo  abstammen.  In  dem  mittleren 
Keimblatt,  dem  Träger  der  Lymphgefässe,  ist  ihr  Verhalten  ein  an- 
deres, es  genügt  aber  zu  constatiren,  dass  sie  hier  bereits  in  den 
meisten  Stellen  in  sehr  reicher  Menge  nachgewiesen  sind«  zum 
Theil  sogar  auch  als  Scheiden  von  Capillaren*).  Als  Desiderat 
erscheint  es  nun  freilich,  dass  in  den  Malpighischen  Körpern  der 

dasB,  wftbrend  die  Membran  der  Fortpflaoznng  des  Drocka  fon  Molecu!  tu 

m 

MolecQl  des  Wassers  bindernd  im  Wege  liegt,  das  Wasser  an  der  innereo 
Oberfläche  angelangt,  sich  seiner  Spannung  oder  einem  bekommenen  Anstoss 
gehorchend,  im  Carmin  fertheilt.    Natfirlicb  ist  damit  anr  Zeit  noch  nicht 
Alles  zu  erklaren. 
*)  In  der  Nicfcbaat  des  Frosches  nach  Stricker. 
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Niere  uro  die  Glomeruli  sich  LymphrSume  finden  mOssten,  die  nach 
aussen  communiciren;  ich  weiss  nicht,  ob  wir  schon  berechtigt  sind, 
eine  solche  Einrichtung  auf  Grund  anatomischer  Forschung  ent- 
schieden zu  negiren,  aber  das  ganze  Verhalten  dieser  Körper  ist 
ein  so  eigenthdmliches,  dass  vielfeicht  eine  Ausnahme  hier  im  Plan 
f^elegen  hat 

Gewisse  Gründe  sprechen  nun  sogar  dafür,  als  wenn  die  Auf- 
gabe der  Lymphe  mehr  noch  in  der  Stoffaufnahme  und  Abgabe 
nach  der  Seite  der  Gewebe  gelegen  sei,    als   in  der  Abfuhr  des 
aberflttssig  transsudirten  Blutwassers.     Wenigstens  scheint  die  Fä- 
higkeit  des    Lymphgefiisssystems    das   tiberschOssige   Transsudat- 
wasser  fortzuführen  in  einer  auffallenden  und  dem  Anschein  nach 
nicht  zweckentsprechenden   Weise   limitirt  zu  sein.     Die  Lymph- 
gefässe   sind    zwar   hinreichend  dehnbar,    aber  die  Lymphdrüsen 
setzen  dem  Strom  einen  beträchtlichen  Widerstand  entgegen.    Die 
praktische  Erfahrung  ergibt  in   der  That,    dass  die  Lymphgefüsse 
sehr  wenig  gegen  Transsudationen,  welche  bei  abnormer  Stauung 
im  Venensystem,  durch  Druck  oder  Thrombose  entstehen,  vermö- 
gen.    Nicht  einmal  nach  Monaten  bricht  sich  der  Lymphstrom  eine 
Bahn,   die  weit  genug  ist,   um  die  vermehrte  Transsudation  abzu- 
führen und  erst  wenn  das  Hinderniss  in  den  Venen  gehoben  oder 
ausgeglichen  ward,  stellt  sich  das  normale  Verhalten  der  Gewebe 
wieder  her.    In  Uebereinstimmung  damit  stehen   auch  Tomsa's 
physiologische  Experimente,  wo  trotz  der  weit  geöffneten  Lymph- 
gefSsse  und  des  ganz  freien  Lymphabflusses,  doch  die  Blutstauung 
in  einigen  Venen  sehr  rasch  ein  Hartwerden  des  Hodens  zur  Folge 
hatte,    und,    wie  Tomsa   selbst   betont,    bei  weitem  nicht  alles 
Biuttranssudat    durch   die   doch    genügend   geräumigen  Lymphge- 
fSsse  sich  entleerte;   ja   im  Gegentheil  wurde  gerade   durch  die 
vermehrte  Transsudation  zuweilen  der  Lymphabfluss  auffallend  bo- 
bioderL 

Nach  diesen  Daten  scheint  es  bedenklich,  ein  Hauptgewicht 
auf  diesen  Theil  der  Lymphthätigkeit  zu  legen. 

Wenn  man  nun  das  Ober  die  Lymphe  Eruirte  combinirt  mit 
den  neuesten  Erfahrungen  über  die  Vertheilung  der  Gase  im  Blut, 
wie  sie  namentlich  Preyer  sehr  hübsch  dargestellt  hat,  ergeben 
sich  einige  Punkte,  die  (Ür  die  vergleichende  Physiologie  ver- 
werthbar  sein  könnten.     Mein  Interesse  für  diesen  so  wenig  cul- 
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tivirten  Gegenstand  möge  es  entschuldigen,  wenn  icb  hier  eioeü 
Versuch  mache  darauf  einzugehen. 

Milne  Edwards*)  geht  bei  seinen  Untersuchungen  über  deu 
Kreislauf  von  den  niedersten  Thieren  aus  und  demonstrirt,  indem 
er  in  dem  Speisebrei  derselben  Blut,  Lymphe  und  ParenchymflQs- 
sigkeit  zugleich  verlrelen  findet,  in  der  Weiterentwickelung  der 
Thierreihe  die  allmähliche  Sonderung  dieser  Theile.  Demnach  >Käre 
auch  die  Lymphe  virtuell  bei  allen  Thieren  vertreten.  —  Diese 
Deduction  geht  aber  zu  sehr  vom  ganz  Unbekannten  aus,  daher  ist 
es  besser  den  umgekehrten  Weg  zu  verfolgen. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  den  niederen  Wirbelthieren  die 
Lymphmenge  zunimmt,  diess  ist  namentlich  für  die  Amphibien 
constatirt,  seitdem  man  die  besondere  Sorgfalt,  mit  der  durch  die 
Lymphherzen  für  die  Beförderung  dieser  Flüssigkeit  gesorgt  ist, 
durch  Job.  Müller  kennen  gelernt  hat.  Nehmen  wir  auch  nur 
ein  Zehntel  der  von  ihm  für  den  Frosch  angegebenen  Maximal- 
menge von  240  Cub.-Linien  per  Minute  an,  so  bekommen  wir  eine 
relativ  sehr  bedeutende  Zahl.  Diese  genügt  um  den  Nachweis  zu 
führen,  dass  die  Lymphe  bei  den  unentwickelteren  Thieren  an  Be- 
deutung nicht  verliert. 

Bei  den  Fischen,  wo  die  Lymphgeßlsse  schon  in  die  kleineren 
Venen  einmünden,  lässt  sich  freilich  ihre  Masse  nicht  übersehen. 
Nun  findet  sich  aber  bei  diesen,  so  wie  überhaupt  bei  den  io 
Wasser  lebenden  Thieren  eine  besondere  Schwierigkeit  für  die 
Theorie  der  Rohlensäureentleerung.  Wir  wissen  aus  den  Unter- 
suchungen von  Baumert**),  dass  die  Fische  ein  bedeutend  gerin- 
geres Volum  an  Kohlensäure  ausathmen,  als  sie  an  Sauerstoff  auf- 
nehmen, und  wir  wissen  ferner,  sowohl  aus  den  Erfahrungen,  die 
wir  tSglich  an  engen  Goldfischbehültern  machen  können,  als  auch 
aus  den  Untersuchungen  von  Humboldt  und  Provengal  (citirt 
bei  Baumert  S.  53),  dass  die  Anhäufung  von  Kohlensäure  ihnen 
nicht  schädlich  ist.  Man  kann  nicht  wohl  annehmen,  dass  das 
Endproduct  der  stickstofffreien  Stoffe  bei  Fischen  etwas  anderes  ist 
wie  Kohlensäure,  weil  einmal  sie  eine  beträchtliche  Menge  dieses 
Gases  entleeren  und  weil  ferner  das  Wasser  von  den  Fischen  no- 

*)  Voyage  en  Sicile.    Aonales  des  Sciences  naturelles.    Serie  HI.  Tom.  IIL  p.  257. 
**)  Chemische   Uotersocbangen    über    die    RespiraiioD.     Amialen    der    Cbemie. 
Bd.  LXXXVIII. 
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(oiisch  sehr  wenig  Terunreinigl  wird,  sie  also  wobl  nur  unerheb*> 
liebe  Meogeo  unvollständig  zersetzter  Körper  entleeren.  Es  ist  nun 
schwierig  zu  erklären,  wie  die  Kohlensäureexbalation  nach  den  ein- 
fachen Diffusionsgesetzen  vor  sich  gehen  kann  in  ein  Wasser,  *das 
mit  Kohlensäure  gesättigt,  ja  oft  gegen  den  atmosphärischen  Pap- 
tiardruek  übersättigt  ist,  und  das  in  grösseren  Tiefen  überaus 
reichlicli  mit  diesem  Gas  versehen  sein  muss.  Man  sollte  meinen, 
dass  unter  solchen  Verhältnissen  der  Körper  nur  sjebr  unvolikom- 
nen  von  der  Kohlensäure  befreit  werde. 

Es  ist  nun  aber  durch  Fernet's  Bemühungen  und  durch 
nhlreiche  Arbeiten,  die  unter  Ludwig's  Leitung  ausgeführt  wur- 
den, endlich  noch  am  evidentesten  durch  Preyer  dargethan  wor^ 
den,  dass  die  Kohlensäure  nicht  diffundirt,  sondern  an  kohlensaure 
und  phosphorsaure  Alkalien  gebunden  im  Blute  der  Säuger  und, 
«ie  wir  zeigten,  auch  in  der  Lymphe  sich  findet.  Es  ist  nun  weiter 
durch  Hoppe-Seyler  erwiesen,  dass  der  Hauptinhalt  der  rothen 
Blutkörperchen  sehr  leicht  Säure  bildet  und  durch  PflOger,  dass 
unter  gewissen  Bedingungen  die  Blutkörperchen  sogar  aus  einfach 
kohlensauren  Alkalien  die  Kohlensäure  auszutreiben  vermögen.  Diese 
Austreibung  scheint  in  den  Lungen  sehr  prompt  einzutreten  und 
daher  ist  es  vielleicht  erklärlich,  wie  Fische,  vorausgesetzt  dass  man 
sie  nicht  tiefer  wie  1200  Fuss  versetzt,  die  Kohlensäure  ohne 
Schwierigkeiten  in  mit  ihr  übersättigtes  Wasser  entleeren.  Immer- 
hin ist  es  wohl  wahrscheinlich,  dass  schon  bei  den  Fischen  ein 
grösserer  Theil  der  Kohlensäure,  eben  jener  von  Baumert  ver« 
misste,  nicht  als  Gas,  sondern  in  gebundener  Form  entleert  werde. 

Wie  steht  es  nun  aber  mit  den  niederen  Seethieren,  deren 
gewöbnlich  weisses  Blut  aller  Elemente,  die  mit  den  rothen  Blut- 
körperchen verglichen  werden  könnten,  ermangelt?  Es  ist  kein  phy- 
sikalischer Grund  mehr  ersichtlich,  wesshalb  nothwendig  die  Koh- 
lensäure-Entleerung an  dem  Ort  zu  geschehen  hätte,  wo  der 
Sauerstoff  aufgenommen  wird,  wir  können  wenigstens  augenblicklich 
för  die  Vereinigung  beider  Prozesse  in  den  Lungen  nur  geltend 
machen,  dass  es  so  in  jeder  Hinsicht  opportun  sei.  Es  ist  nun 
bei  den  niederen  Thieren  fast  durehgehends  eine  Flüssigkeit  auf- 
gefunden worden,  die  Leibesflüssigkeit  und  ex  parte  das  Wasser* 
gefässsystem,  welche  eine  so  eigenthümliche  Begrenzung  hat,  dass 
sie  sowohl  Meerwasser  in  sich  aufzunehmen  als  auch  dasselbe  ge- 
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mischt  mit  organischen  Theilen,  zuweilen  sogar  mit  Blut  zu  enl- 
leeren  vermag.  Gerade  in  Bezug  auf  diese  Flüssigkeit  möchte  ich 
fragen,  oh  sie  nicht  etwa  eine  Lymphe  sei,  insofern  sie  die  ver- 
brannten und  verbrauchten  Materialien  des  Körpers  anzusammeln 
und  (Qr  ihre  Entleerung  zu  sorgen  habe.  Ich  komme  auf  diesen 
Gedanken,  nachdem  ich  mich  vielfach  mit  BorstenwUrmem  beschäf- 
tigt habe.  Gerade  hier  sind  die  Segmentalorgane,  am  schlagendsten 
bei  gewissen  einfachen  Naiden,  in  so  auffallender  Weise  Entlee- 
rungsorgane der  LeihesflUssigkeit,  dass  mir  dieser  Gedanke  sehr 
nahe  getreten  ist  Dieselben  Organe  finden  sich  freilich  auch  bei 
den  die  Erde  bewohnenden  RegenwQrmem,  aber  wShrend  diese 
einerseits  rolhes  Blut  haben,  in  dem  durch  Rollet  Haematokry- 
atallin  nachgewiesen  ist,  sind  andererseits  ihre  Segmentalorgane  so 
lang  und  gewunden  und  überhaupt  so  complrcirt  gebaut,  dass  die 
Entleerung  der  Leibesflüssigkeit  hier  In  äusserst  modificirter  und 
sparsamer  Art  geschehen  dürfte. 

Mit  der  Meinung,  dass  der  Zweck  dieser  Communicationen 
mit  dem  Wasser  nicht  sowohl  in  der  Wasser-  und  Gas-Aufnahme, 
als  in  der  Entleerung  verbrauchter  Stoffe  liege,  stehe  ich  nicht 
ganz  isolirt.  Gegen baur*)  macht  wenigstens  ausdrücklich  auf 
das  sonderbare  Verhalten  aufmerksam,  dass  Muscheln  durch  feine 
Poren  in  den  Nieren  Wasser  aufsaugen,  wahrend  durch  eine  grosse 
Oeffnung  im  Fuss  die  LeihesflUssigkeit  bei  Gontracüon  des  Fusses 
entleert  werde.  Diese  Entleerung  muss  offenbar  einen  tieferen 
physiologischen  Zweck  haben,  denn  es  kann  nicht  angenommen 
werden,  dass  der  Fuss,  der  sich  durch  Aufsaugung  der  Leibes- 
flüssigkeit streckt,  nicht  diese  Flüssigkeit  in  den  Körper  zurück 
entleeren  sollte,  wenn  dieselbe  noch  einen  positiven  Werth  für  die 
Oekonomie  des  Thieres  hStte. 

Meine  Deutung  solcher  Flüssigkeiten  als  der  Lymphe  naheste- 
hend könnte  vielleicht  auch  dadurch  gestützt  werden,  dass  nach 
meinen  Erfahrungen  der  Körper  der  Seestemlarven  ganz  evident 
unter  dem  Einfluss  des  frei  mit  dem  Wasser  communicirenden 
Wassergefttsssystems  einschmilzt  und  ausgehöhlt  wird. 

Da  wir  nun  ähnliche  Gommunicationen  der  Leibesflüssigkeit 
oder  des  Blutes  mit  dem  Wasser  so  sehr  weit  verbreitet  finden, 

*)  Vergleicheode  Anatomie  S.  352.  Anmerk. 
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fon  den  Rädertbieren  an  bis  zu  den  höheren  Mollusken,  da  selbst 
bei  den  Cephalopoden  sich  ähnliche  Verbindungen  zu  finden  schei- 
nen, so  dürfte  es  sich  vielleicht  lohnen,  von  den  dargelegten  Be- 
trachtungen ausgehend  Untersuchungen  anzustellen. 

Indem  ich  die  neueren  Errungenschaften  der  Physiologie  auf 
diess  ebenso  interessante  wie  dunkle  Gebiet  anzuwenden  versuche, 
kann  ich  höchstens  hoffen,  dass  in  der  Darlegung  sich  einige  Köm- 
eben  Wahrheit  befinden.  Jedoch  es  hängt  die  Vollendung  der 
Pbysiologie  so  sehr  auch  v.on  der  Erforschung  derartiger  VerhSlt- 
Bisse  ab,  dass  versucht  werden  muss,  auch  hier  Gewinn  zu  schaffien, 
so  gut  es  eben  geht. 


Heber  den  Einfluss  der  Sympathicnsreizung  auf  die 
Fimetion  der  äandula  parotis. 

Von  Prof.  v.  Witticb  in  Königsberg  i.  Pr. 


Hie  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  No.  24  vom 
1).  Juni  c.  abgedruckten  Silzungsprotokolle  des  Vereins  für  wissen- 
schaftliche Heilkunde  geben  eine  vorläufige  Notiz  Über  Versuche, 
die  ich  über  die  bisher  noch  keiner  erschöpfenden  experimentellen 
Prüfung  unterworfene  Beziehung  des  Synipathicus  zur  Function 
der  Glandula  parotis  angestellt  habe*).  Da  die  darin  gemachten 
Angaben  wenigstens  nicht  ganz  mit  den  von  Eckhard  seitdem 
(Henle  und  Pfeuffer's  Zeitschrift  Bd.  28.  Hft.  1)  über  denselben 
Gegenstand  veröffentlichten  stimmen,  so  sehe  ich  mich  veranlasst 
>Is  Belege  fQr  die  Richtigkeit  der  meinigen  die  ihr  zu  Grunde  he- 
genden Versuche  hier  mitzutheilen.  Angestellt  wurden  dieselben  an 
Schafen,  Hunden,  Katzen  uud  Kaninchen,  und  zwar  in  folgender  Art. 

1.  An  Schafen  wurden  im  Ganzen  4  Versuche  und  zwar  auf 
der  rechten  Seite  gemacht,  da  linkerseits  Vagus  und  Sympathicus 

*)  Sagt  doch   noch  Kühne   in   dem   1.  Heft   seines  Lehrbacbs  der  physiologi- 
schen Chemie:   »Von  keinem  Theile  des  Sympathicus  ans  ist  es  bis  jetzt 

0 

gelaog«,  diese  Secretion  (Parotis)  anzuregen.    S.  14. 
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bereits  sehr  hoch  oben  so  innig  mit  einander  verschmelzen,  dass 
eine  anatomische  Sonderang,  also  auch  die  isolirte  Reizung  des 
einen  unmöglich  ist.  In  einem  Falle  durchschnitt  ich  daher  Vagus 
und  Sympathicus  linkerseits  und  reizte  alsdann  den  gemeioschaft- 
liehen  centralen  Stumpf  und  zwar  (was  hier  gleich  bemerkt  werden 
mag)  mit  demselben  Erfolge  auf  die  ThXtigkeit  der  Glandula  parotis. 
In  den  vorher  frei  gelegten  und  eröffneten  Ausfllhrungsgang  der 
Parotis  wurde  stets  eine  rechtwinklig  nach  oben  gebogene  Glas- 
röhre von  25  Centimeter  Höhe  eingelegt  und  durch  eine  Ligatar 
fixirt.  Während  nun  die  Reizung  der  Mundschleimhaut  C^^urdi 
Ghlornatrium  oder  Acidum  aceticum),  in  einem  Falle  auch  elektrische 
und  mechanische  Reizung  des  Ramus  lingualis  trigemini  nur  eine 
sehr  allmähliche  Speichelsecretion  einleitete,  erfolgte  schon  bei  Zer- 
rung des  Sympathicus,  um  vieles  deutlicher  aber  bei  elektrischer 
Tetanisiruug  desselben  (mittelst  Du  Bois's  Schlittenapparat)  ein 
ungemein  rapides  Zufliessen,  so  dass  meistens  nach  kaum  einer 
Minute  nicht  nur  die  ganze  Glasröhre  gefüllt  war,  sondeni  d& 
Speichel  überströmte.  Gewöhnlich  überdauerte  die  so  gesteigerte 
Secretion  den  Reiz  noch  ein  paar  Minuten  lang,  bevor  die  Flüs- 
sigkeitssäule im  Glasrohr  zum  Stillstehen  kam.  In  einem  der  Fälle 
wurde  \^  Stunden  lang  von  5  zu  5  Minuten  und  zwar  während 
einer  Minute  der  Sympathicus  gereizt  und  das  so  gewonnene  Sc- 
cret  möglichst  sorgfältig  gesammelt.  Es  betrug  im  Ganzen  20  Gub.- 
Gentimeter,  war  vollkommen  klar,  ungemein  dünnflüssig,  leicht 
filtrirbar,  und  reagirte  entschieden  auf  Albumin;  im  Polarisations- 
Apparate  (Soleil-Ventzke)  zeigte  es  etwa  1,5  pGt.  einer  links- 
drehenden Substanz.  In  allen  4  Fällen  wurde  das  Secret  femer 
auf  seine  fermentirende  Einwirkung  auf  gekochtes  Amylon  geprOft, 
und  zwar  stellte  sich  heraus,  dass  dieselbe  ungemein  schwach  war, 
nach  vierstündiger  Einwirkung  wies  schwefelsaures  Kupferoxyd  noch 
keinen  Zucker  nach,  wohl  aber  nach  8 — 12  Stunden. 

In  einem  der  F^lle  wurde  gleichzeitig  der  Ausführungsgang 
der  Glandula  submaxillaris  freigelegt,  und  das  Austreten  eines  dick- 
flüssigen trüben  Sccrets  bei  Reizung  des  Sympathicus,  eines  dünn- 
flüssigeren bei  Erregung  der  Ghorda  tympani  constatirt. 

In  einem  anderen  Falle  endlich  wurde,  nachdem,  ich  mich 
fiberzeugt  hatte,  dass  Reizung  des  Sympathicus  denselben  Effekt 
hervorrief,  wie  in  allen  früheren  Versuchen,  und  nachdem  im  Ver- 
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Isafe  einiger  Minuten  volle  Ruhe  in  der  Secretion  eingetreten  war, 
die  Carotis  communis  der  gleichen  Seite  unterbunden;  die  theil- 
weis  wenigstens  freiliegende  Drüse  ^urde  entschieden  blosser  wenn 
loch  nicht  blutleer,  eine  Secretionssteigerung  trat  nicht  ein,  wohl 
aber  erfolgte  letztere  augenblicklich,  so  wie  der  Sympathicus  teta- 
nisirt  wurde. 

Es  mag  nicht  unerwShnt  bleiben,  dass  iu  allen  Versuchen, 
am  das  üebergehen  etwaiger  $tromschleifen  in  benachbarte  Ner- 
venbahnen zu  vermeiden,  für  die  genaueste  Isolirung  der  zu  rei- 
^  zenden  Nerven  gesorgt  und  mit  möglichst  geringen  StromstSrken 
gereizt  wurde.  Fast  nie  sah  ich  unter  Beobachtung  dieser  Vor- 
stchtsregeln  Kaubewegungen  oder  sonstige  Muskelzuckungen  am 
Coterkiefer  und  Hals.  Reizte  ich  dagegen  das  centrale  Ende  des 
isolirten  und  vorher  durchschnittenen  Vagus,  so  erfolgte  selbst  bei 
Tölligem  Uebereinanderschieben  der  Spiralen  des  Inductionsapparats, 
und  trotz  der  heftigsten  tetanischen  Bewegung  der  Kaumuskeln, 
nie  eine  sichtliche  Vermehrung  der  Speichelsecretion.  Bei  der  fast 
Toilständig  subcutanen  Lagerung  der  Parotis  und  ihres  AusfÜh- 
rangsganges  scheint  es  mir  an  sich  sehr  unwahrscheinlich,  dass 
Raubewegungen  allein  einen  mechanischen  Einfluss  auf  den  ver- 
mehrten Speichelabfluss  haben  können,  die  vorliegenden  Versuche 
haben  mich  noch  mehr  in*  meinen  Zweifeln  bestärkt. 

IL  Versuche  an  Kaninchen  gaben  im  Ganzen  dasselbe  Re- 
sultat; auch  bei  ihnen  wurde  eine  fein  ausgezogene  Glasröhre  in 
den  freigelegten  Speichelgang  gelegt,  in  deren  rechtwinklig  nach 
oben  gebogenen  Theil  der  Speichel  bei  Tetanisirung  des  Sympa- 
thicus ungemein  schnell  anstieg,  und  noch  einige  Minuten  im  Stei- 
gen blieb,  nachdem  mit  dtr  Reizung  des  Nerven  aufgehört  wurde; 
weder  periphere  Reizung  der  Trigeminusbahn,  noch  elektrische 
Reizung  des  R.  lingualis  zeigte  je  einen  so  rapiden  Erfolg.  Gelang 
es  mir  nun  auch  nie,  eine  so  erhebliche  Menge  des  Secrets  zu 
gewinnen  wie  vom  Schaf,  so  konnte  ich  mich  doch  hinreichend 
durch  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  das  Secret  aus  der  heraus- 
genommenen feinen  fast  capillaren  Röhre  abfloss,  von  seiner  Dünn- 
flflssigkeit  und  Klarheit  überzeugen.  Ein  Thier  lieferte  mir  nach 
halbstündiger  (d.  h.  von  5  zu  5  Minuten  erneuter)  Reizung  etwa 
0,5  Gem.  Speichel,  der  vollständig  dünnflüssig  und  klar  gekochtes 
Amylon  bereits  nach  20  Minuten  zum  Theil  in  Zucker  umwandelte. 


96 

Um  darüber  ins  Klare  zu  kommen,  ob  Reizung  des  Sympa- 
ihicus  nur  iudirect  durch  Verengerung  der  GeHisslumina,  UDd  Ver- 
minderung des  Blutzuflusses,  oder  direct  auf  den  secretoriscben 
Apparat  wirkt,  hatte  ich  schon  bei  Schafen,  wie  ja  auch  oben  er- 
wähnt, die  Blutmenge  in  der  DrQse  dadurch  zu  verringern  gesucht, 
dass  ich  die  Carotis  communis  derselben  Seite  unterband,  mich 
aber  hier  wie  auch  später  bei  Kaninchen  davon  fiberzeugt,  dass 
selbst  die  beiderseitige  Unterbindung  der  Carotiden  die  Drüse  nie 
völlig  blutleer  mache,  dieselbe  vielmehr  noch  immer  wohl  durch 
die  Vertebral- Arterienbahn  hinreichend  viel  Blut  erhielt.  Liess 
sich  nun  auch  nicht  annehmen,  dass  einseitige  Reizung  des  Hals- 
sympathicus  die  betrefifende  Drüse  vollständig  blutleer  mache,  so 
blieb  es  doch  immer  misslich,  das  Mehr  oder  Weniger  hier  abzu- 
schätzen, die  Annahme,  dass  Unterbindung  der  Carotiden  die  gleiche 
Blutarmuth  erzeuge,  wie  Reizung  des  Sympathicus  mehr  als  will- 
kürlich. Ich  habe  desshalb  gestutzt  auf  eine  Angabe  Ludwig's, 
dass  Unterbindung  der  Vena  portae  Blutleere  des  arteriellen  Systems 
erzeuge  an  einem  Kaninchen  in  folgender  Weise  den  Versuch  an- 
gestellt. 

Das  Thier  wurde,  nachdem  die  Wirksamkeit  der  Sympathicus- 
Reizung  constatirt  war,  durch  subcutane  Injection  einer  Lösung  von 
Morphium  aceticum  narcotisirt,  das  Abdomen  eröffnet  und  hierauf 
die  Vena  portae  unterbunden.  Nach  wenigen  Sekunden  bereits  er- 
bleichten die  Ohren  wie  die  Conjunctiva  palpebrarum,  die  Tempe- 
ratur sank  merklich  und  schnell,  während  die  venösen  Geßsse  des 
Abdomens  von  Blut  strotzten,  und  schon  nach  5  bis  10  Minuten 
traten  alle  jene  die  Hirnanämie  begleitenden  Krämpfe  auf.  Unmit- 
telbar nun  nach  der  ^Unterbindung  der  Porta  wurde  der  Sympa- 
thicus tetanisirt,  und  zwar  in  Intervallen  von  circa  3  Minuten,  .dabei 
wurde  gleichzeitig  die  Wirkung  auf  die  Pupille  und  auf  die  Spei- 
chelsecretion  beobachtet  und  gefunden,  so  lange  erstere  sich  noch 
auf  Reizung  des  Nerven' erweiterte,  stieg  auch  wenn  schon  in 
immer  geringerem  Maasse  die  Speichelsecretion ,  sobald  die  Elek- 
troden des  Inductionsapparats  angelegt  wurden.  Ja  als  bereits  die 
Krämpfe  vorüber,  das  Thier  völlig  leblos  dalag,  liess  sich  so  der 
Einfluss  des  Nerven  noch  auf  die  Secretion  nachweisen. 

Während  in  diesem  letzten  Falle  die  subcutane  Morphium- 
injection,  welche  übrigens  keine  vollständige  Narcose  hervorgerufen. 
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doch  allein  keinen  merklicben  Einfluss  auf  die  Speichelsecretion 
ausüble,  gestalteten  sich  die  Resultate  wesentlich  anders,  wenn 
eine  voUstSndige  Narcose  erzielt  wurde.  Vier  Versuche  an  einem 
Hunde,  einer  Katze  und  zwei  Kaninchen  zeigten  mir,  dass  nicht 
nur  während  der  Narcose  die  Speichelgfinge  der  Parotiden  unge- 
mein collabirt  waren-  und  sich  auch  nicht  mit  zufliessendem  Spei- 
chel fQllten,  wenn  man  die  Innenfläche  des  Mundes  mit  Kochsalz 
oder  Essigsäure  reizte,  sondern  dass  auch  elektrische  Reizung  des 
Halssympathicus  fast  ohne  Erfolg  auf  die  Secretion  blieh.  Hand 
und  Katze  waren  übrigens  vor  der  Morphiumeinspritzung  durch 
Chloroform  betäubt,  und  secernirten  während  der  Einwirkung  des 
letzteren  einen  profusen  schaumigen  Speichel,  der  aber  bereits  zu 
fliessen  aufgehört  hatte,  als  das  Morphium  eingespritzt  wurde. 
Das  eine  Kaninchen  war  ohne  Weiteres  durch  Morphium  narcoti- 
sirt,  bei  dem  anderen  wurde  erst  die  Wirksamkeit  der  Sympathicus- 
reizung  mit  bestem  Erfolge  geprüft  und  hierauf  ein«  vollständige 
Morpbiumbetäubung  herbeigeführt.  Im  ersteren  Falle  zeigte  sich 
nur  anfangs  noch  eine  geringe  Steigerung  der  Speichelsecretion, 
die  jedoch  sehr  bald  vOUig  erlosch.  Das  Thier  war  gross,  der 
Stenon'sche  Gang  weit  genug,  um  mit  grösster  Leichtigkeit  die 
Glasröhre  einführen  zu  können,  derselbe  war  und  blieb  aber  völ- 
lig leer,  man  mochte  nun  die  Schleimhaut  des  Mundes  oder  den 
Stamm  des  Sympathicus  reizen. 

Im  zweiten  Falle  dagegen  erlosch  die  Speichelabsonderung 
nicht  TÖllig,  obwohl  sie  augenscheinlich  lange  nicht  mit  der  Energie 
bei  Erregung  des  Sympathicus  erfolgte,  wie  kurz  vor  der  Mor- 
phiunaeinwirkung.  Will  ich  nun  auch  auf  "die  an  der  Katze  und 
dem  Hunde  gemachten  Erfahrungen  keinen  zu  grossen  Werth  le- 
gen, da  die  profuse  Speichelabsonderung  während  der  Chloroform- 
wirkung möglicher  Weise  eine  Erschöpfung  der  secretorischen 
Function  nach  sich  zog,  so  scheinen  mir  doch  jene  beiden  Ver- 
suche an  Kaninchen  darauf  hinzudeuten,  dass  das  Morphium  hier 
die  Secretion  beschränkend,  auf  die  Secretionsnerven  lähmend  wirkte. 

Von  dem  Urari  ist  es  zuerst  von  Kölliker  behauptet  wor- 
den, dass  es  gleichfalls  die  Secretionsnerven  der  Submaxillardrüsen 
lähme  *),  die  Secretion  beschränke,  während  es  nach  Gl.  Ber- 

•)  Rolliker  io  Virchow's  ArcbW  Bd.X.  S.  20. 

ArcblT  r.  pithol.  Anat.   Bd.  XXXVU.  Hft.  1.  7 
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nard  wohl  au€h  die  Nerven  lähme,  aber  gerade  dadurch  eine 
contiouirliche  paralytische  Absonderung  bewirke.  Eigene  Versuche 
lehrten  mich  in  Betrefif  der  Parotis  folgendes:  Wurde  bei  den  bis 
zu  völliger  Erregungslosigkeit  durch  Urari  vergifteten  Tbiereo 
künstliche  Respiration  eingeleitet,  so  stellte  sich  weder  jener  pa- 
ralytische continuirliche  Speichelfluss  ein,  noch  zeigte  elektrische 
Reizung  des  Sympathicus  die  gleiche  Steigerung  der  Secretiou, 
wie  vor  der  Vergiftung;  in  einem  Falle  (bei  einer  jungen  Katze) 
blieb  dieselbe  ganz  aus,  in  einem  anderen  (grosses  Kaninchen) 
sank  sie  wenigstens  auf  ein  Minimum.  Der  letztere  Versuch  war 
auch  in  anderer  Beziehung  von  grossem  Interesse,  so  dass  ich 
seine  ausführlichere  Mittheilung  wohl  für  gerechtfertigt  halte. 

Einem  grossen  männlichen  Kaninchen  wurde  linkerseits  der 
Stenon'sche  Gang  freigelegt,  in  ihn  eine  feine  rechtwinklig  gebo- 
gene Glasröhre  eingeführt,  und  hierauf  der  vorher  isolirte  und 
durchschnittene  Halsstrang  des  Sympathicus  tetanisirt  Der  Erfolg 
war  vollkommen  derselbe,  wie  in  allen  vorerwähnten  Fällen:  ein 
ungemein  rapides  Ansteigen  des  Secrets  in  der  ROhre,  und  zwar 
stieg  die  Flüssigkeit  anfangs  schnell,  dann  langsamer;  dass  aber 
letzteres  nicht  daher  rührte,  dass  der  Secretionsdruck  die  Flüasig- 
keitssäule  nicht  weiter  zu  heben  im  Stande  war,  ging  einmal  daraus 
hervor,  dass  man  eine  solche  Abnahme  der  Secretionsgeschwin- 
digkeit  schon  in  dem  noch  horizontal  liegenden  Theil  der  Glas- 
röhre beobachtete,  dann  aber  aus  dem  Umstände,  dass  wenn  man 
mit  der  Reizung  innehielt  und  vollständigen  Stillstand  der  Secre- 
tiou abwartete,  selbst  dann  sich  noch  ein  sehr  rapides  Zuschiessen 
des  Speichels  beobachten  Hess,  wenn  der  verticale  Theil  der  Röhre 
bereits  etliche  Millimeter  über  dem  Niveau  der  Drüse  erfüllt  war. 
Lässt  man  die  ROhre  ruhig  liegen  und  reizt  von  Zeit  zu  Zeit  tor 
Neuem,  so  kann  man  dieselbe  nach  und  nach  füllen;  leider  habe 
ich  es  bisher  unterlassen  zu  bestimmen,  bis  zu  welcher  HOhe  sich 
so  der  Secretionsdruck  bestimmen  lässt 

Das  anfänglich  vehementere,  später  nachlassende  Zuströmen  er- 
klärt sich, •glaube  ich,  in  derselben  Weise  wie  die  bekannte  Tbat- 
Sache,  dass  ja  auch  der  vom  Nerven  aus  tetanisirte  Muskel  nur 
kurze  Zeit  in  seiner  tetanischen  Verkürzung  verharrt,  aus  der  mo- 
mentanen Ermüdung  des  gereizten  Nerven. 

Nachdem,  etwa  eine  Viertelstunde  lang,  natürlich  mit  kleinen 
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[Qlemiissionen  von  etwa  2  Minuteti  der  Sympathicus  gereizt  und 
sein  Einfluss  auf  die  Secretion  Consta tirt  war,  wurde  dem  Tbier 
subcutan  2,5  CubikeeDtimeter  einer  Lösung  beigebracbt,  welche 
im  Ganzen  etwa  0,025  Grammes  Urari  enthielt.  Noch  bevor  die 
volle  Wirkung  eintrat,  während  das  Thier  noch  athmete,  obwohl 
es  schon  ziemlich  regungslos  dalag,  wurde  nochmals  die  Einwir- 
kung der  Sympathicusreizung  auf  die  Parotis  und  zwar  mit  posi- 
tivem Erfolg  geprüft.  Sobald  auch  die  Athmung  aufhörte,  wurde 
kOnstiiche  Respiration  eingeleitet,  und  während  der  Halssympathi- 
eos  gereizt  wurde,  die  Pupille,  die  Arterien  des  Ohrs  und  die  Spei- 
chelsecretion  beobachtet;  erstere  erweiterte  sich  noch  sehr  deut- 
lich, die  Arterien  contrahirten  sich  energisch,  letztere  wurde  augen- 
scheinlich träger.  Wurde  hierauf  mit  der  Athmung  eingehalten,  bis 
Stillstand  des  Herzens  erfolgte,  so  reagirte  die  Iris  wie  die  Ge- 
fassmusculatur  nach  wie  vor  auf  Sympathicusreizung,  während  die 
Speichelsecretion  jetzt  vollständig  ausblieb.  Die  Herzthätigkeit  er- 
holte sich  mit  der  Wiederaufnahme  der  künstlichen  Respiration, 
die  Pupille  wie  Gefässmusculatur  zeigten  sich  nach  wie  vor  noch 
erregbar  bei  Sympathicusreizung,  aber  der  Einfluss  der  Nerven  auf 
die  Function  der  Parotis  wollte  sich  nicht  mehr  erholen.  Völlig 
erloschen  schien  dieselbe  jedoch  nicht  zu  sein,  denn  ab  und  zu 
wohl  trat  aus  dem  relativ  weiten  und  sehr  schlafifen  angeschnittenen 
Stenon'schen  Gang  ein  Tropfen  heraus,  sobald  der  Nerv  gereizt 
wurde,  meistens  aber  blieb  die  Oeffnung  trocken,  in  die  einge- 
führte Glasröhre  trat  nichts  mehr  über. 

Sehr  wichtig  scheint  hier  die  Thatsache,  dass  während  sich 
der  Einfluss  des  Sympathicus  auf  die  Pupille  und  Gefässmuscula- 
tur  noch  lange  erhielt,  die  DrOsennerven  sehr  viel  früher  ihre 
FunetionsfShigkeit  einbUssteo,  ein  Umstand,  der  wohl  mehr  als 
manches  andere  auf  eine  Verschiedenartigkeit  beider  Bahnen  hin- 
deutet^ und  wie  ich  glaube  die  Annahme  völlig  ausschliesst,  als 
sei  der  Einfluss  des  Nerven  nur  ein  indirecter,  als  modificire  er 
zunlcbst  nur  die  Blulbahn  innerhalb  der  Drüse,  denn  der  Einfluss 
auf  die  Blutvertheilung,  das  lässt  sich  wohl  mit  Fug  und  Recht 
annehmen,  war  ihm  in  der  Drüse,  wie  im  Ohr  noch  lange  erhal- 
ten, während  seine  secretorische  Function  bereits  erloschen  war. 

Uebersehe  ich  die  vorstehend  mitgetheilten  Resultate  meiner 
Versuche,  so  glaube  ich  wohl  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  zu  sein : 

7» 
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1)  dass  ein  ahnliches  VerhSltniss  wie  es  zwiscbeo 
dem  Sympatbicus  und  der  SubroaiillardrQse  bekannt 
ist,  fflr  die  Parotis  nicht  besteht,  dass  die  ThStigkeit 
der  letzteren  durch  Reizung  jenes,  weit  entfernt  be- 
schränkt zu  werden,  im  hohen  Grade  gesteigert  wird; 
dass  jener  also  ein  SecretionsnerT  für  die  DrUse  ist; 

2)  dass  die  UmstSnde,  dass  bei  grosser  Blutarmuth,  ja  selbst 
bei  bereits  erfolgter  AnSmie,  die  Reizung  des  Nerven  seine  Wiric- 
samkeit  behält;  dass  femer  die  vasomotorische  Function  des  Sym- 
pathicus  nach  Urarivergiftung  sich  länger  erhält  als  seine  secreto- 
Tische:  dafOr  sprechen,  dass  letztere  nicht  als  eine  in- 
directe  durch  Modification  der  Blutfülle  wirkend,  son- 
dern als  eine  directe  aufzufassen  sei. 


VII. 

Aus  dem  pafliologiseh  -  anatomischen  Institut  in  Zbriek 
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Die  Elemente  der  qaergestreiflen  Hoskeln. 

Von  G.  J.  Eberth,  Prof.  in  Zürich. 

(Hiena  Taf.  I.) 
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I.     Einleitung. 

Hie  Frage:  existlrt  bei  den  Wirbelthieren  ein  einheitlicher 
Plan  der  Muskelgenese,  ist  jedes  Element  des  fertigen  Muskels  der 
morphologischen  Einheit  anderer  Gewebe  —  der  Zelle  —  gleich- 
wertbig,  oder  entspricht  dasselbe  einem  Zellencomplexe,  oder  wird 
je  nach  der  Localität  die  Entwickelung  nach  dem  einen  oder  an- 
deren Gesetze  bestimmt,  ist  es,  die  ich  hier  zu  lOsen  versuche. 
Seit  die  Mehrzahl  der  Hislologen  sich  dahin  geeinigt  hat,  dass  das 
Element  der  Stammesmuskeln  —  die  Primitivfaser  oder  Primitiv- 
bOndel  —  nur  eine  verlängerte  mehrkernige  Zelle  ist  und  nicht 
eine  Vielheit  solcher,  und  ich  füge  hinzu,  dass  meine  Untersuchun- 
gen mich  zu  demselben  Resultat  geführt  haben,  war  auch  eine 
scharfe  Kluft  gezogen  zwischen  der  Faser  der  Stammesmusculatur 
nod  jener  des  Herzens,  die  nach  dem  anderen  Typus  gebaut  und 
aus  einer  Mehrzahl  von  Zellen  hervorgegangen  sein  sollte. 

Die  neueren  Arbeiten  haben,  so  fordernd  sie  in  mancher  Be- 
ziehung waren,  wenig  an  dieser  Auffassung  geändert,  die  Spaltung 
blieb  nicht  nur  bestehen,  sie  wurde  sogar  noch  vergrOssert,  indem 
für  verschiedene  Klassen  der  Wirbelthiere,  Hlr  ein  und  dasselbe 
Organ  —  das  Herz  —  ganz  verschiedene  Entwickelungsmodi  fest- 
gestellt wurden.  Aber  wohl  noch  mehr  steigerten  die  Verwirrung 
spätere  mit  gleichen  und  neuen  Hülfsmitteln  unternommene  Un- 
tersuchungen, die  nicht  nur  zu  wesentlich  differenten  Schlussfolge- 
rangen gelangten,  sondern  auch  in  der  Detailschilderung  sehr  von 
einander  abweichen,  so  blieb  also  nur  das  Herz,  an  dem  die  Rich- 
tigkeit der  neuen  Doctrin  geprüft  werden  konnte. 

II.     Geschichtliches. 

Nachdem  die  ersten  Angaben  Leeuwenhoek's  über  netz- 
ftrmig  anastomosirende  MuskelprimitivbUndel  Im  Herzen  der  Ente, 
des  Ochsen  und  des  Schellfisches  lange  Zeit  vergessen  waren,  hat 
Kölliker  dieselben  wieder  ins  Gedächtniss  gerufen  und  vielfach 
erweitert,  indem  er  auch  für  das  Herz  des  Frosches,  des  Men- 
schen, des  Kaninchens,  des  Kalbes,  Hundes,  der  Katze  und  des 
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Reihers  das  Gleiche  constatirte.  Von  dem  Herzen  des  Kaulbarschs, 
der  Kopf-  und  Fussscheibe  und  dem  Darmtractus  von  Piscicola 
geometra  und  vom  Ductus  deferens  von  Clepsine  beschrieb  Ley- 
dig  solche  Anastomosen.  Spfttere  Untersucher  haben  dieselben  an 
den  verschiedensten  Orten  und  unter  den  Wirbellosen  in  ausge- 
zeichneter Weise  bei  den  Nematoden  nachgewiesen. 

Die  Arbeiten  Weismann's  haben  diese  Angaben  wesentlich 
corrigirt  und  das  Vorkommen  anastomosirender  Muskelprimitivfasern 
des  Herzens  nur  auf  die  höheren  Wirbelthiere,  Säugethiere,  Vögel, 
Reptilien  und  Crustaceen  reducirt. 

Die  Herzen  der  Eidechse,  Amphibien  und  Fische  ergaben  sich 
zusammengesetzt  aus  ein-  oder  mehrkernigen  spindelförmigen,  oft 
verSstelten  Zellen,  die  innig  aneinander  liegend,  die  anastomosi- 
renden  Muskelbalken  herstellen  und  wie  es  scheint,  nur  zuweilen 
erst  im  Alter  (beim  Frosch)  mit  einander  verschmelzen. 

Auf  Grund  embryologischer  Forschungen  schliesst  Weismaan, 
dass  das  embryonale  Herz  der  Säugethiere  und  Vögel  wie  das 
ausgebildete  Herz  der  niederen  Wirbelthiere  gebaut  sei,  dass  wäh- 
rend bei  letzteren  die  einzelnen  Zellen  persistiren,  sie  bei  jenen 
mit  dem  Alter  zu  den  anastomosirenden  Muskelbalken  verschmel- 
zen und  so  ihre  Selbständigkeit  ganz  aufgeben. 

Das  Herz  mancher  Reptilien  sollte  gewissermaassen  den  Ueber- 
gang  zwischen  den  höheren  und  niederen  Wirbelthieren  vermitteln, 
indem  dasselbe  entweder  neben  isolirbaren,  aus  verwachsenen  Zel- 
len besteht  (Coluber  natrix),  oder  wie  bei  der  Kreuzotter  nur  aus 
Bündeln  solcher  aufgebaut  ist 

Dadurch  wird  zugleich. ein  scharfer  Unterschied  zwischen  den 
Elementen  der  Stammesmuskeln,  die  verlängerte  embryonale  Zellen 
sind,  gemacht,  und  demzufolge  zwei  Typen  contractilen  Gewebes 
aufgestellt,  der  Typus  contractiler  Zellen  bei  Wirbeilosen  mit  Aus- 
nahme der  Arthropoden  und  Protozoen  und  in  den  Stammmuskeln 
der  Wirbelthiere  wie  im  Herzen  der  Amphibien  und  Fische  reprfi- 
sentirt,  und  der  Typus  des  aus  verschmolzenen  Zellen  hervorge- 
gangenen Primitiv-  oder  MuskeibUndels ,  wohin  die  Herzmuskeln 
der  Säuger,  Vögel,  Reptilien,  Crustaceen  und  die  Muskeln  der  In- 
secta  metabola  gehören. 

Ich  habe  die  Bezeichnung  Primitivbündel  nur  mit  Rücksicht 
auf  die  Entwickelung,    nxn   die   verschiedenen  Modi   der  Muskel- 
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genese  besser  auseinander  zu  halten  gebraucht.  Will  man  mit 
diesem  Namen  Oberhaupt  nur  das  morphologische  Element  der 
fertigen  Muskeln  der  quergestreiften  wie  der  glatten  bezeichnen, 
mag  dasselbe  aus  kurzen  oder  verlängerten  Fasern,  aus  isolirbaren 
oder  verschmolzenen  Zellen  hervorgegangen  sein,  so  hat  diess  wohl 
seine  Berechtiguug,  wenn  ich  auch  nicht  leugnen  will,  dass  es  mir 
an  der  Zeit  zu  sein  scheint,  dieses  Wort,  das  doch  immer  eine  Viel- 
heit ausdrückt,  nur  auf  die  aus  einem  Zellencomplexe  hervorgegan- 
genen histologischen  Einheiten  der  ausgebildeten  Muskeln  anzuwenden 
und  für  die  anderen  lieber  die  Bezeichnung  Primitivfasern  zu  wählen. 

Im  Gegensatz  zu  Weismann  gelangt  Gastaldi  mit  gleicher 
Methode  zu  dem  Resultate,  dass  das  Herz  der  SSuger  und  Vögel 
noch  kurze  Zeit  in  der  nachfötalen  Periode  die  zellige  Structur 
behält,  die  es  während  des  Embryolebens  hatte  und  dass  die  Fa- 
sern des  Herzens  ausgewachsener  Vögel  oder  in  specie  der  Taube 
nicht  das  Resultat  einer  Verschmelzung  mehrerer  Zellen  seien. 

.  Aeby  kommt  auf  anderem  Wege  und  mit  Benutzung  einer 
dünnen  Salzsäure  zu  gleichem  Schluss  wie  Weis  mann.  Er  fin- 
det, dass  die  Zellen  der  Purkinje'schen  Fäden  des  Endocards  Bil- 
dungsmaterial der  Muskelfasern  sind,  und  dass  sie  unter  Verlust 
ihrer  Membranen,  „Wandungen^,  zu  Fasern  verschmelzen.  Er 
differirt  in  sofern  mit  Weismann,  da  er  weniger  eine  allseitige 
Verschmelzung  der  Zellen  als  vielmehr  der  schmalen  Seiten  und 
Seitenfortsätze  annimmt  Als  Ursache  der  abweichenden  Beobach- 
tungen Gastaldi's  wird  die  Kalilauge  beschuldigt. 

Ich  übergehe  einige  Arbeiten  über  Muskelgenese  fremder  Hi- 
slologen,  theils  wegen  der  unklaren  Fassung,  tbeils,  wie  sich  leicht 
coDStatiren  lässt,  wegen  der  ungenauen  Beobachtung.  Ancb  des 
„kQhnen  Erfinders*^  der  Sarcoplasten  endlose  Schilderung  sei  nur 
genannt.  Auf  andere  ältere  und  neuere  Untersuchungen  über  Bau 
und  EntWickelung  der  Muskeln  einzutreten,  halte  ich  um  so  weni- 
ger für  geboten,  als  ich  dieselben  für  hinreichend  bekannt  voraus- 
setzen darf  und  hier  zunächst  nur  die  mit  dem  Gegenstande  in 
direeter  Beziehung  stehenden  Forschungen  interessiren. 

III.    Neue  Beobachtungen. 

Ich  habe  den  Bau  des  Herzmuskels  theils  auf  dem  schon 
froher  betretenen  Weg  durch  Isolirungsmethoden  mit  einer  Kali- 
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ll^sung  von  35  Procent,  Baryt  oder  Ralkwasser,  die  nach  Rollett 
gleichfalls  vorzQgiiche  Lösungsmittel  der  Rittsubstanz  sind,  theils 
durch  eine  für  den  Herzmuskel  meines  Wissens  neue  Behandluog 
durch  Imbibition  mit  einprocentiger  Lösung  von  Silbersalpeter, 
häufig  durch  die  Gombination  mehrerer  Methoden  —  durch  Ma- 
ceration  der  versilberten  Tbeile  in  Rali  zu  erforschen  gesucht 

Der  Schilderung  der  gewonnenen  Resultate  will  ich  eine  kurze 
Besprechung  der  einzelnen  Methoden  vorausschicken. 

Die  Silberlösung  wurde  zuerst  von  Recklinghausen*)  zum 
Nachweis  glatter  Muskeln  empfohlen,  indem  durch  Niederschlige, 
die  sie  in  die  Zwischensubstanz  der  Zellen  setzt,  die  Grenzen  die- 
ser ungemein  deutlich  werden.  In  quergestreiften  Muskeln  sah 
Recklinghausen  nach  ihrer  Einwirkung  entweder  nur  eine  dif- 
fuse Färbung  oder  einen  feinkörnigen  Niederschlag. 

Ich  habe  mich  überzeugt,  dass  dieselbe,  wie  auf  glatte,  so 
auch  auf  quergestreifte  Muskeln  zur  Erkennung  der  einzelnen  Zel- 
len mit  gutem  Erfolg  Anwendung  findet,  indem  sie  durch  Färbung 
der  Zwischensubstanz  —  des  Gewebskittes,  die  einzelnen  Zellen 
scharf  von  einander  abgrenzt,  mitunter  auch  die  Muskelkerne  gleich- 
zeitig färbt.  Je  weniger  ausgebreitet  jedoch  die  Reaction  ist,  je 
mehr  dieselbe  nur  auf  die  Zwischensubstanz  beschränkt  bleibt, 
desto  klarer  werden  die  Präparate. 

Zur  Untersuchung  diente  das  Herz  des  Menschen  im  norma- 
len und  pathologischen  Zustande,  des  Kalbes,  Rindes,  Pferdes, 
Bammels,  Hundes,  Kaninchens,  der  Katze,  von  Vögeln  jenes  des 
Sperlings,  der  Taube,  des  Huhns  und  der  Ente,  von  Reptilien  das 
von  Coluber  natrix,  von  Amphibien  das  des  Frosches  und  von 
Articulaten  das  des  Flusskrebses. 

Untersucht  man  dünne  mit  dem  Rasirmesser  aus  verschiede- 
nen Gegenden  des  Herzens  geroachte  Schnitte  nach  HöUenstein- 
imbibition  in  Glycerin  oder  Ganadabalsam,  so  erkennt  man  eine 
Mosaik  von  bald  kleineren  0,01  —  0,03  Mm.  im  Durchmesser  hal- 
tenden zu  grösseren  Bündeln  und  Balken  vereinten  Würfeln,  bald 
wieder  mehr  verlängerte  prismatische  Stücke  bis  0,09  Mm.  in  der 
Länge  und  0,03  Mm.  in  der  Breite.  Daneben  finden  sich  noch 
kürzere  und  längere  Stücke  mit  kurzen  Seitenfortsätzen.  Weniger 
häufig  aber  keineswegs  selten  sind  dichotomische  Theilungen. 

*)  Die  Lymphgefasse  aod  ihre  6e«iehangen  zum  Bindegevrebe.  1862. 
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Wfthrend  gestreckt  verlaufende  dunkele  Linien  die  einzelnen 
Figuren  seitlich  einfassen,  wird  die  terminale  Begrenzung  von  bald 
geraden  bald  auch  zickzackförmigen  quer  oder  schräg  verlaufenden 
Linien  gebildet. 

Die  Endflächen  einzelner  Stttcke  sind  oft  terassenflJrmig  ein- 
geschnitten, oder  von  tiefen  eckigen  Furchen  unterbrochen,  in 
welche  benachbarte  Fasern  entweder  einzeln,  was  das  gewöhnliche, 
oder  zu  zweien  eingefaizt  sind. 

In  ähnlicher  Weise  werden  die  Spalten,  die  zwischen  zwei 
seitlich  unter  spitzem  Winkel  sich  berührenden  Feldern,  oder  zwi- 
schen den  TheilungsstQcken  eines  einfachen  Gliedes  übrigbleiben, 
von  benachbarten  Stücken  ausgefüllt,  so  dass  das  Bild  eines  Mauer* 
Werks  aus  sehr  innig  in  einander  gefügten  Gliedern  entsteht 
(Taf.  L  Fig.  22,  23,  24). 

Während  die  kurzen  Stücke  nKher  dem  Endocard  liegen,  wo 
sie  die  netzförmigen  vorspringenden  Muskelfliden  bilden,  finden 
sich  die  längeren  Prismen  mehr  in  den  peripheren  Schichten  des 
Herzens,  wenn  auch  nicht  allein,  sondern,  wie  diess  schon  v.  He  ss- 
lin g  hervorhob,  neben  den  ersteren. 

Die  erwähnte  Mosaik  ist  überall  eine  vollständige.  Jedes  Feld 
schliesst  sich  innig  an  seine  Nachbarn  an  und  nirgends  findet  sich 
das  Bild  netzförmig  verbundener  Bälkchen. 

Es  geschieht  auch  wohl,  ohne  dass  ich  die  Bedingungen  ge- 
nauer anzugeben  vermöchte,  dass  die  Silberniederschläge  intracel- 
lulär  erfolgen  und  die  Rittsubstanz  ungefärbt  bleibt  Solche  Prä- 
parate sind  nicht  weniger  instructiv  als  die  anderen. 

Die  dunkel  violett  gefärbten  Muskeln  werden  durch  Septa  der 
ungefärbten  Rittsubstanz  von  einander  getrennt  Es  erscheinen 
dieselben  wie  von  queren  und  Längsspältchen  durchbrochen,  die 
genau  mit  den  vorhin  geschilderten  dunkeln  netzförmig  verbunde- 
nen Linien  correspondiren ,  ohne  dass  man  eine  auffallende  Brü- 
cbigkeit,  besonders  eine  Neigung  der  Quere  nach  zu  brechen,  zu 
constatiren  vermöchte.  Im  Gegentheil  die  Spaltung  nach  der 
Unge,  die  Zerlegung  in  Fibrillen  gelingt  viel  leichter  als  der 
Querbrucb. 

Eine  längere  Berührung  der  Objecte  mit  der  Silberlösung  und 
stärkere  Lichtwirkung  schien  mir  für  das  Zustandekommen  dieser 
intracellulären  Niederschläge  günstig  zu  sein. 
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Man  könnte  einwenden,  die  durch  Httllenstein  bervorgenifeBen 
Linien  rühren  von  feinen  in  Furchen  zwischen  den  einzelnen  Mus- 
kelzellen erfolgten  NiederschlSgen  her. 

Es  ist  keine  Frage,  dass  manche  dieser  Prftcipitate  in  Ver- 
tiefungen sitzen.  Die  einzelnen  Muskelzellen  liegen  selten  so  inoig 
an  einander,  dass  nicht  da  und  dort  seichte  Furchen,  entspreefaead 
den  BerUhruDgslinien  zwischen  benachbarten  Zellen  übrig  bleiben. 
Nur  auf  solche  FSlle  könnte  jene  Bemerkung  Anwendung  finden, 
wenn  überhaupt  Unebenheiten  für  das  Zustandekommen  von  Silbe^ 
niederschlttgen  erforderlich  wXren.  Wir  sehen  jedoch,^  dass  sie  niebi 
allein  hierfOr  gen  (Igen,  wie  ein  einfacher  Versuch  mit  einer  gefal- 
teten strukturlosen  Membran  demonstrirt,  und  dass  entweder  Zellen- 
theile  selbst  oder  die  zwischen  den  Zellen  befindliche  Kittsubstanz 
und  diese  meist  zuerst  und  am  intensivsten  auf  Höllenstein  rea- 
giren.  Auerbach*)  vertheidigt  für  die  Lymphgefösse  obige  An- 
nahme. Er  denkt  sich  die  ZellenrSnder  zugescbSrfl,  wodurch  an 
den  Zellengrenzen  feine  Furchen  auf  der  inneren  GefltssfiSche  ent- 
stehen, in  denen  nach  Entleerung  der  Gefässe  Reste  von  deren 
eiweiss-  und  kochsalzhaltigem  Inhalt  haften  bleiben  und  das  ein- 
dringende Silbersalz  anziehen.  Obige  Vermuthung  wird  ferner  da- 
mit begründet,  dass  die  zellige  Zeichnung  in  den  Gewissen  nur 
dann  hervortritt,  wenn  die  Silberlösung  in  die  Höhle  derselben 
eingedrungen  und  die  innere  Fläche  bespülen  konnte.  Dagegen 
muss  ich  erinnern,  dass  die  Höllensteinwirkung  in  der  Regel  bei 
Injection  vollständiger  erfolgt,  sehr  häufig  aber,^  und  nicht  beson- 
ders schwierig  auch  bei  einer  Imbibition  von  aussen,  sowohl  an 
kleinen  wie  an  grösseren  Gewebsstücken  gelingt 

Diess  zusammengenommen  lässt  sich  mit  der  grössten  Sicbe^ 
heit  aussprechen,  dass  gewisse  in  einem  zelligen  Organ  durch 
Höllenstein  bewirkte  Niederschläge  in  der  Rittsubstanz  der  Zellen 
sitzen.  Wie  weit  diess  richtig  ist,  wird  sich  am  besten  durch  die 
Anwendung  von  Reagentien  ergeben,  weiche  die  bereits  durch 
Höllenstein  gefärbte  Kittsubstanz  zerstören  oder  erweichen.  Ich 
habe  zu  dem  Zwecke  schon  früher  bei  Untersuchungen   über  die 

*)  UntersochongeD  über  Lymph-  und  BlatgefSsse.   Arcbiv  für  patbologiscbe  Aoi- 

tomie.    33.  Bd.    S.  380.    1865. 
**)  Ebertb  und  Broneff,  Zur  Renntniss  der  Epithelien.     Würzburger  oatar- 
wisseDacbaftlicbe  Zeitschrift.    5.  Bd.    1864. 
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Zellen  der  Lymphrilume  das  35procentige  Kali  benutzt  und  in  ihm 
ein  Mittel  kennen  gelernt,  welches  die  gefärbte  Kittsubstanz  nur 
so  weit  macerirt,  dass  sie  bei  leichtem  Druck  sich  klQftet  und  in 
Fragmenten  an  den  Theiien  sich  erh&It,  wodurch  die  Grenzen  der 
isolirten  zelligen  Elemente  ungemein  scharf  erhalten  bleiben.  Die 
oben  geschilderten,  durch  Höllenstein  erzeugten  Bilder  überraschen 
im  Anfang  um  so  mehr,  als  man  in  Verlegenheit  geräth,  sie  aus 
den  bisher  angenommenen  StructurverhSltnissen  des  Herzmuskels 
zu  erklären.  Man  wird  erst  dann  schlüssig,  wenn  man  mit  der 
Untersuchung  der  einfachsten  Formen  beginnt  und  zu  den  com- 
plicirteren  schreitet.  Man  sieht  die  kurzen  im  Endocard  und  dicht 
darunter  gelegenen  Muskelzellen,  die  mit  der  grössten  Leichtigkeit 
sich  isoliren  lassen,  von  dunkeln  Linien  eingefasst,  wie  die  ver- 
längerten Stücke  und  die  zwischen  beiden  gelegenen  Formen.  So- 
bald man  aber  die  an  ersteren  durch  Höllenstein  bewirkte  Zeich- 
nung als  den  Ausdruck  eines  zelligen  GefUges  gelten  lässt,  und 
diess  ist  unvermeidlich,  ist  man  gezwungen,  auch  für  die  in  den 
übrigen  Abschnitten  des  Herzens  befindlichen  und  nur  wenig  von 
den  ersteren  verschiedenen  Formen  das  Gleiche  anzunehmen,  wenn 
es  gelingt,  dieselben  wie  jene  aus  ihren  Verbindungen  zu  lösen 
und  als  selbständige  Elemente  darzustellen. 

Doch  sehen  wir,  wie  weit  die  Resultate  der  Isolirungsmethode 
mit  den  bisherigen  in  Einklang  stehen. 

Ich  habe  mich  des  35procentigen  Kali  zur  Isolirung  bedient, 
weil  ich  wiederholt  dessen  Vorzüge ,  besonders  bei  versilberten 
Prtparaten  kennen  gelernt  habe.     Die  Behandlung  war  folgende: 

Dünne  mit  dem  Rasirmesser  gemachte  Schnitte  wurden  nach 
gehöriger  Maceration  im  Reagens ,  wovon  ich  mich  wiederholt  an 
kleinen  Proben  überzeugte ,  durch  Hin-  und  Herschieben  auf  dem 
Objectträger  (vor  Bedeckung  mit  dem  Deckgläschen)  in  ihre  ein- 
zelnen Elemente  zerlegt 

So  leicht  nun  auch  die  Isolirung  mit  Kali  gelingt,  so  ist  es 
für  das  Herz  oft  schwer  den  richtigen  Zeitpunkt  zu  finden.  Im 
anderen  Falle  werden  die  Muskeln  entweder  nicht  vollständig  oder 
in  zu  grosser  Ausdehnung  von  einander  getrennt  und  manche 
wichtige  Details  in  Form  sowohl  wie  in  der  Anordnung  der  Ele- 
mente gehen  dabei  verloren. 

Bei  ungenügender  Kaliwirkung  erhält  man  aus  dem  Herzen 
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der  höheren  Säugethiere  uod  des  Menschen  fast  nur  ein  Netz  von 
Muskelfäden,  die  durch  schmale  kurze  Ausläufer  mit  einander  ver- 
bunden und  durch  schmale  Längs-  und  Schrägspältchen  Yon  einan- 
der getrennt  werden.  Solche  Bilder  hatte  Weis  mann  vor  sieb, 
vifie  sich  aus  der  Beschreibung  und  den  Zeichnungen  ersehen 
lässt.    Es  sind  das  die  bekannten  Muskelanastomosen  der  Autoren. 

Viel  leichter  zerlegt  sich  das  Herz  der  Vögel,  Reptilien,  Am- 
phibien und  Fische  in  seine  Bestandtheile,  und  so  kommt  es,  dass 
man  oft  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  bei  gleicher  Dauer  der 
Raliwirkung  bei  den  Säugern  ein  Netz  von  Muskelfäden,  bei  den 
niedrigen  Wirbelthieren  nur  Zellen  erhält.  Pathologische  oder  ca- 
daveröse  Veränderungen  des  Herzfleisches  unterstutzen  oft  die  Wir- 
kung des  Reagens. 

Bleibt  das  Herz  der  Säuger  etwas  länger  in  der  Kalilauge, 
findet  man  wohl  auch  noch  da  und  dort  mit  einander  verbundene 
Muskelfäden,  aber  auch  viel  freie,  ein-  und  mehrkernige,  kurze 
und  verlängerte  Zellen.  An  den  Muskelbaiken  tritt  jetzt  ein  Ve^ 
hältniss  besonders  klar  hervor.  '  Sie  zeigen  sich  an  vielen  Stellen 
unterbrochen  von  feinen,  oft  zackigen,  schräg  und  quer  verlaufen- 
den Spältchen,  die  bald  von  glattrandigen,  bald  an  der  Endfläche 
leicht  unebenen,  körnigen,  sehr  häufig  aber  in  feine  kurze  spitze 
Fäserchen  auslaufenden  Muskelfasern  begrenzt  werden  (Tat  1.  Fig. 
IIa,  25  a  u.  b).  Diese  ausgefranzten  Enden  der  Muskeln  passen 
genau  in  einander  und  es  wird  durch  diese  Art  der  Zusammen- 
fOgung,  die  noch  durch  eine  geringe  Menge  von  Gewebskitt  ver- 
stärkt wird,  gewiss  die  innige  Verbindung  der  Muskeln  erzeugt, 
in  ähnlicher  Weise  wie  diess  am  Stamm  zwischen  Muskel  und 
Sehne  oft  geschieht. 

Die  Franzen  fehlen  häufig,  wenn  das  Kali  zu  intensiv  wirkte, 
und  die  Endflächen  erscheinen  dann  leicht  körnig  oder  von  einem 
scharfen  Gontour  begrenzt.  Nicht  selten  werden  einzelne  Muskel- 
fäden noch  von  kurzen  schmalen  Schrtfg-  oder  LängsspSItcben 
durchbrochen  (Fig.  13  a,  Fig.  15). 

Alle  diese  Beobachtungen  sind  bei  sorgfältiger  Vermeidung 
jeden  Druckes  angestellt. 

Die  isolirten,  frei  herumschwimmenden  MuskelstQcke  ergeben 
sich  als  kurze  und  verlängerte  ein-  oder  mehrkemige  Prismen. 
Häufig  tragen    sie  einzelne  oder  mehrfache  kurze  SeitenforlsäUe 
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(Fig.  1 ,  3,  4,  5,  8,  9),  mitunter  sind  sie  in  zwei,  seltener  in  drei 
Aaste  getheilt  (Fig.  8,  13).  Die  EndflSchen  sind  bald  quer  oder 
schräg,  bald  terassenfbrmig  eingeschnitten,  oder  gefurcht.  Auch 
die  Seitenflächen  besitzen  oft  treppenartige  Einschnitte  und  erschei- 
nen dadurch  grob  gezahnelt  (Fig.  3,  19). 

Kurze  und  breite,  abgeplattete  ein-  und  mebrkernige,  im  All- 
gemeinen nicht  hHufige  Muskeistttcke  bieten  noch  ein  anderes  ei- 
gentbttroliches  VerhSltniss.  Sie  tragen  nicht  nur  stumpfe  termi- 
nale und  kurze  seitliche  Fortsätze  und  Zähne ,  sondern  werden 
auch  noch  von  feinen  schrägen  und  Längsspältchen,  die  sich  bei 
Druck  yerbreitern,  durchsetzt,  so  dass  ein  zierliches  Netz  von 
schmäleren  und  stärkeren  Muskelfäden  entsteht.  Es  sind  diess 
so  zu  sagen  gefensterte  Muskelzellen  ähnlich  den  durch  Weis- 
mann*) Ton  Branchiobdella  beschriebenen  und  abgebildeten, 
nur  sind  sie  viel  weniger  platt  als  die  letzteren  und  haben  im 
Allgemeinen  noch  ihre  prismatische  Form  (Fig.  15). 

Die  Enden  der  isolirten  Muskelstocke  zeigen  das  gleiche  Ver- 
halten wie  die  noch  theilweise  an  einander  haftenden  und  zu  Bün- 
deln vereinten  Muskelprismen.  Bei  behutsamer  Anwendung  des 
Reagens  sind  sie  fast  immer  fein  gefranzt.  Die  Seitencontouren 
sind  bald  ganz  glatt,  bald  entsprechend  der  Querstreifüng  fein  ge- 
zahnelt oder  gerippt.  Bei  Flächenansichten  gewahrt  man  viele 
Unebenheiten,  schmale  mit  breiten  Vertiefungen  ohne  bestimmte 
Ordnung  wechselnde  Leisten,  die  von  Eindrücken  anderer  Muskel- 
stücke herrühren  (Fig.  1,  5,  9). 

Die  Grössenverhältnisse  dieser  isolirten  MuskelstOcke  entspre- 
chen genau  denen  der  durch  Höllenstein  hervorgerufenen  Felder. 

Die  verschiedenen  Formen  und  Grössen  liegen  ziemlich  re- 
gellos durcheinander,  sowohl  in  den  oberflächlichsten  Lagen  des 
Herzens,  wo  grössere  Muskelstücke  prävaliren,  wie  in  den  Muskel- 
balken des  Endocards  mehrerer  Säuger,  die  zwischen  den  kubi- 
schen Muskelzellen  auch  verlängerte  spindelförmige  und  prismati- 
sche Elemente  enthalten.  Die  durch  Kali  aus  dem  Vogelherzen 
isolirbaren  Elemente  seien  noch  etwas  ausführlicher  beschrieben, 
weil  sie  gerade  hübsche  Debergänge  von  den  einfachsten  kleinen 
Zellen  bis  zu  den  verlängerten  Muskelfasern  enthalten  und   dess- 

*)  Ueber  die  xwei  Typen  coDtractileo  Gewebes.    S.  90  a.  Taf.  VII.  Flg.  19  C. 
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halb  gewissermaasseo  ein  Verbindungsglied  zwischen  den  Maskeln 
der  niederen  und  höheren  Wirbelthlere  herstellen. 

Bei  dem  Sperling  finden  sieh  kurze  polygonale  und  verlSo- 
gerte  Fasern,  deren  Breitendurchmesser  zwischen  0,017  Mm.  und 
0,0175  Mm.,  deren  LSngsdurchmesser  zwischen  0,0525  u.  0,075 
Mm.  schwankt.  Der  Kern  ist  bald  einfach,  bald  doppelt,  ohnf 
Unterschied  auf  die  Grösse  der  einzelnen  Zellen.  Diese  selbst  ha- 
ben mehr  die  Gestalt  von  quer  abgeschnittenen,  mit  seitlichen 
Einschnitten  und  Fortstftzen  versehenen  Prismen  als  von  Spindeln 
(Fig.  1  c,  Fig.  2,  7  a  b). 

Bei  der  ausgewachsenen  Taube  dagegen  prävaliren  ganz  be- 
deutend die  einkernigen  und  spindelH^rroigen  Zellen,  deren  Enden 
bald  einfach  zugeschtfrft,  bald  gefranzt  und  mit  einigen  lieferen 
Einschnitten  versehen  sind.  Verlängerte  Zellen  mit  mehreren,  2 
bis  6  Kernen,  sind  spärlicher  vertreten.  Die  Kerne  liegen  meist 
ziemlich  von  einander  entfernt.  Die  Länge  der  einkernigen  Zellen 
geht  bis  0,075  Mm.,  die  Breite  bis  0,0140  Mm.  Bei  nahezu  glei- 
cher Breite  sind  die  grösseren  Zellen  um  das  doppelte  und  drei- 
fache länger  (Flg.  16). 

Die  fein  zugespitzten  Enden  der  Zellen  unterstQtzen  unge- 
mein die  innige  Apposition  derselben,  so  dass  man  aus  dem  Tau- 
benherzen mit  grosser  Leichtigkeit  Längsfasern  erhält,  die  auf  den 
ersten  Blick  einfache  Elemente  zu  sein  scheinen,  bei  etwas  län- 
gerer Einwirkung  des  Kali  und  bei  wiederholtem  Hin-  und  Her- 
drehen feine  schräg  verlaufende  Linien  zeigen,  denen  entsprechend 
etwas  später  die  scheinbar  einfache  Faser  in  eine  Zahl  einkerniger 
Spindelzellen  zerfällt. 

Die  Abbildungen  Gastaldi's  geben  ziemlich  genau  die  Ve^ 
bältnisse  bei  jüngeren  und  älteren  Thieren  wieder.  Ob  die  ver- 
längerten Fasern  aus  dem  Herzen  einer  älteren  Taube  wirklich  nur 
verlängerte  Zellen  sind,  ob  sie  nicht  nur  Zellencomplexe  darstel- 
len, deren  Zerlegung  Gastaldi  nicht  glückte,  kann  ich  für  jeut 
nicht  entscheiden.  Mir  sind  Fasern  nur  seltener  vorgekommen, 
vielleicht  dass  die  von  mir  untersuchten  Tauben  auch  jünger  wa- 
ren, als  die  von  Gastaldi  benutzten,  oder  dass  nur  an  einzelnen 
Stellen  des  Herzens  diese  verlängerten  Fasern  sich  finden. 

Die  Muskelzellen  aus  dem  Herzen  des  Huhns  gleichen  wieder 
mehr  denen    des  Sperlings  und  der  Säugethiere,   als  denen  der 
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raube.  Sie  sind  mehr  prismatisch,  an  den  Enden  leicht  gefranst 
und  gefurcht,  der  Kern  ist  bei  den  kleineren  einfach  und  liegt  im 
Centrum,  bei  den  grosseren  doppelt.  Die  beiden  Kerne  nehmen 
entweder  die  Mitte  ein  oder  liegen  getrennt  von  einander  in  den 
Enden.  Die  Grössenverhältnisse  sind  dieselben,  wie  bei  dem  Sper- 
ling (Fig.  14). 

Die  Muskeielemente  aus  dem  Herzen  der  Ente  sind  kurze 
einkernige  und  ziemlich  verlllngerte  mehrkernige  Zellen  von  mehr 
prismatischer  Gestalt.  Ihre  Ltfnge  beträgt  0,05  bis  0,25  Mm.,  bei 
gleicher  Breite  von  0,017  Mm. 

Bei  den  einkernigen  Zellen  liegt  der  Kern  central,  die  mehr- 
kernigen  verlängerten  Fasern  enthalten  hald  in  ziemlich  gleicher 
Entfernung  placirte  einfache  oder  doppelte  Kerne.  Schon  wegen 
der  nahen  Lage  können  letztere  nicht  zwei  verschiedenen,  mit 
einander  verwachsenen  Zellen  angehören.  Eine  Vergleichung  der 
mannichfachen  Formen  lässt  es  kaum  zweifelhalt,  dass  die  verlän- 
gerten mehrkernigen  Zellen  aus  einfachen  Zellen  unter  Vermehrung 
des  Kerns  sich  entwickelt  haben. 

Viele  der  grossen  Zellen  sind  ungemein  dünne  abgeplattete 
Fasern  und  wären  als  solche  ganz  hesonders  geeignet,  um  etwaige 
Spuren  der  Verschmelzung  aus  mehreren  Zellen  zu  zeigen.  Aber 
niemals  habe  ich  die  leiseste  Andeutung  davon  gesehen,  während 
ich  sonst  nicht  schwer  die  Trennungslinien  zwischen  den  einzel- 
nen Zellen,  an  der  meist  gut  wahrnehmbaren  Kittsubstanz  unter- 
scheiden konnte  (Fig.  10  und  20). 

Fflr  all  diese  Untersuchungen  habe  ich  immer  von  den  glei- 
chen Localitäten,  ans  den  peripheren  und  inneren  Schichten,  das 
Material  genommen. 

Auch  das  Herz  von  Goluber  natrix,  dessen  Balken  Weis- 
mann nur  theilweise  noch  in  einzelne  Zellen  zerlegen  konnte, 
woraus  er  auf  eine  Verwachsung  derselben  schliesst,  Hess  sich 
mit  Leichtigkeit  in  die  einzelnen  Zellen  auflösen.  Die  partiell 
Terschroolzenen  Zellen  Weismann's  erkannte  ich  als  unvollstän- 
dig getrennte  Elemente  wieder. 

Man  hat  das  Kali  als  ein  schlechtes  Reagens  auf  Muskelzellen 
verdachtigt,  die  verschiedenen  scheinbar  isolirten  Muskelzellen  für 
reine  Artefacte,  für  Bruchstücke  grösserer  Fasern  erklärt,  die  um 
so  leichter,  wo  vielfache  Anastomosenbildungen  bestanden,  durch 
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den  nach   verschiedenen  Richtungen  wirkenden  Zug  bei  der  Zer- 
faserung zu  Stande  kommen  mussten. 

Nachdem  ich  so  oft  ?on  dem  Kali  Anwendung  gemacht,  werde 
ich  mich  jenen  Behauptungen  gegenüber  rechtfertigen  müssen. 

Bei  einer  sorgßfltigen  Behandlung  mit  Kali  ist  keine  nach- 
tbeilige  Wirkung  auf  die  Gonsistenz  und  Biegsamkeit  der  Muskeln 
wahrzunehmen.  Weismann*),  der  doch  wie  wenig  andere  die 
Einwirkung  dieses  Reagens  auf  die  Muskeln  studirte,  hat  diess 
wiederholt  betont  und  ganz  besonders  hervoi^ehoben ,  dass  eine 
Spaltung  in  Fibrillen  und  BrOchigkeit  der  Fasern  nicht  erfolgt. 

Wollte  man  das  Zerzupfen  mit  Nadein  nach  der  Kalibehaod- 
lung  als  besonders  die  Gontinuitätstrennung  der  Herzmuskeln  be- 
günstigend anschuldigen,  weil  diese  in  Folge  ihrer  Anastomosen 
leichter  wie  andere  in  einzelne  Stücke  zerfallen,  so  mQsste  man 
das  Gleiche  ja.  auch  für  manche  Stammesmuskeln  gelten  lassen, 
deren  Fasern  kaum  anders  angeordnet  sind  wie  im  Herzen,  wo 
auch  an  einzelnen  Stellen,  besonders  in  den  oberflächlichsten  Scbidh 
ten,  die  Anastomosenbildung  eine  sehr  spürliche  ist  und  die  en^ 
zelnen  Elemente  in  Längszügen  gruppirt  sind. 

Ich  nehme  keinen  Anstand  zu  behaupten,  dass  mit  den  ge- 
nannten Methoden  eben  so  leicht  die  Muskelzellen  des  Herzens 
wie  jene  der  ExtremitStenmuskeln  dargestellt  werden  kOnnen. 

Der  oben  gegebenen  Beschreibung  der  isolirten  Zellen  mag 
noch  ein  Vergleich  mit  wirklich  künstlich  erzeugten  MuskeltrQm- 
mern  beigefügt  sein,  woraus  sich  zeigen  wird,  dass  eine  Verweeb- 
selnng  bei  einiger  Genauigkeit  leicht  zu  vermeiden  ist.  Oben  wurde 
gesagt,  dass  die  isolirten  Muskelstücke  nicht  nur  den  mit  Höllen- 
stein hervorgerufenen  Bildern  entsprechen,  sondern  dass  die  Art 
ihrer  Begrenzung  besonders  an  dem  terminalen  Ende  eine  ganx 
charakteristische,  wie  sie  sich  nie  an  Bruchstücken  findet,  und 
ganz  analog  jener  der  Stammesmuskeln  an  der  Verbindung  mit  der 
Sehne  sei.  Bruchstücke  jedoch,  wenn  sie  von  einer  Querspaltuog 
herrühren,  bieten  eine  mehr  gerade,  wenig  unterbrochene  Begren* 
zungslinie,  nie  erscheint  das  Ende  gefranzt  und  wenn  da  und  dort 
auch  einzelne  Fibrillen  hervorragen,  dieselben  sind  nie  zugespitzt, 
sondern  quer  abgeschnitten. 

*)  lieber  das  WachseD  der  quergestreiften  MüskelD.    S.  264  u.  267. 
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Bei  einem  Vergleich  der  versilberten  Pr8pai*ate  mit  denen  in 
'  Kill  macerirten  findet  sicli,  dass  wie  der  Höllenstein  so  auch  das 
Rali  den  Henmuskel  in  einzelne  Stücke  von  ganz  übereinstimmen- 
der Form  and  Grösse  mit  den  durch  jenen  hervorgerufenen  Fei- 
dem  zerlegt  hat,  dort  allerdings  mit  Erhaltung  der  die  einzelnen 
Glieder  verkittenden  Substanz ,  hier  mit  Zerstörung  derselben 
(Flg.  7  und  24). 

Aber  noch  entscheidender  tritt  die  Identität  beider  Theile  her- 
vor bei  Isolirung  der  durch  Höllenstein  sichtbar  geroachten  Felder 
mitteist  des  Kali.  Diese  Behandlung  scbliesst  jeden  Zweifel  aus, 
denn  die  freigewordenen  Elemente  haben  nicht  nur  die  gleiche 
Form  und  Grösse  der  einzelnen  Felder  des  Silberpräparates,  sie 
^  besitzen  auch  noch  die  gleiche  Einfassung  der  durch  braune  Nie- 
derschlSge  gefärbten,  in  Resten  erhaltenen  Kittsubstanz. 

Weniger  gute  Dienste  leisteten  eine  mehrtägige  Maceration  In 
^  Kalk-  oder  Barytwasser,  verdünnte  Salzsäure,  ein  Gemisch  von 
eblörsaurem  Kali  und  Salpetersäure  nach  Kühne 's  Angabe,  oder 
Kochen  in  einfachem  oder  kochsalzhaltigem  Wasser.  Es  wurden 
wohl  immer  Muskelstücke  isolirt,  aber  nie  mit  der  Sauberkeit  und 
Sicherheit  wie  durch  das  Kali. 

Eine  mehrtägige  Gonservirung  in  MUller'scher  Flüssigkeit  und 
darauf  folgendes  Einlegen  in  Essigglycerin  liefert  auch  vom  Her- 
zen recht  gute  Präparate. 

Ich  glaube  den  Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  auch  der 
Herzmuskel  erwachsener  Säuger,  Vögel  und  Reptilien  eben  so  gut 
wie  jener  der  übrigen  Wirbelthiere  in  einzelne  ein-  und  mehr- 
kernige Muskelstücke  zerlegt  werden  kann.  Dass  dieselben  selb- 
ständige Elemente  sind,  dafür  habe  ich  wiederholt  Gründe  beige- 
braeht.  Ich  erinnere  nur  an  die  Art  ihrer  Begrenzung,  ihrer  Fu- 
gender bind  ung,  unterstützt  durch  ein  Bindemittel,  welches  die  Re- 
action  der  Kittsubstanz  gibt.  Es  wird  aus  dieser  Thatsache  zu- 
ßicbst  doch  nur  so  viel  folgen,  dass  ich  eine  viel  weiter  gehende 
Gliederung  der  Muskeln  beobachtete,  als  meine  Vorgänger;  jeden- 
falls könnte  daraus  noch  nicht  der  Schluss  gezogen  werden,  dass 
die  isolirten  Stücke  wirkliche  Zellen  sind.  Die  zahlreichen  Zwi- 
schenstufen zwischen  den  einkernigen  und  mehrkernigen  Elemen- 
ten verschiedener  Grösse  sprechen  allerdings  dafür,  aber  sie  las- 
sen sich  am  Ende  eben  so  gut  für  Ersatzmaterial  der  aufgebrauch* 

Archi?.  r.  pailiol.  Anat.  Bd.  XXXVU.  H(\.  1.  8 
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ten  Gewebselemente  erklären,  wofür  gerade  fUr  ein  so  thätiges 
Organ  wie  das  Herz  immer  ein  grösserer  Vorrath  nothwendig  ist, 
wie  fQr  einen  anderen  Muskei.  Untersuchungen  ttber  die  Rege- 
neration und  Vermehrung  der  Herifasern  würden  da  freilich  am 
ehesten  Aufschluss  geben,  aber  diese  sind  bis  jetzt  noch  Pia  de« 
sideria.  Meine  eigenen  darauf  gerichteten  Beobachtungen,. die  ich 
an  pathologischen  und  unter  diesen  an  einigen  hypertrophischen 
Herzen  anstellte,  haben  mir  auch  noch  kein  bestimmtes  Resultat 
geliefert.  Dieser  negativ«  Befund  soll  mich  aber  keineswegs  za 
besonderen  Schlüssen  berechtigen,  weil  er  vielleicht  gerade  durct 
die  späteren  Zustände,  die  mir  vorlagen,  bedingt  war. 

Die  Herzen  jüngerer,  im  lebhaften  Wachsthum  begriffener  In« 
dividuen  und  Neugeborener  sind  wohl  die  geeignetsten  und  ent« 
scheidendsten  Objecte  in  dieser  Frage.  Hier  finden  sich,  wenn  man 
von  den  jüngsten  Formen,  von  ein-  bis  zwei  wöchentlichen  Rindern 
absieht,  relativ  die  gleichen  Verhältnisse  wie  bei  Erwachsenen  und 
ausser  einer  geringen  Grössendifferenz  ist  kein  bemerkenswerthei 
Unterschied  nachweisbar.  Obiger  Einwurf  verliert  femer  an  Kraft, 
wenn  man  sich  erinnert,  dass  die  Zahl  der  einzelligen,  zwischen 
den  mehrkernigen  zerstreut  liegenden  Elemente  eine  sehr  gross« 
ist  (Fig.  21). 

Wenn  indess  die  kurzen  kubischen,  prismatischen  und  selten 
ner  spindelförmigen  Elemente  nun  Ersatzzelleu  sind,  und  durcl 
Verschmelzung  zu  grösseren  mehrkernigen  Muskelfäden  werden,  sc 
kann  es  nicht  fehlen,  die  verschiedenen  Stadien  der  Versctamel 
zung  aufzufinden,  da  ja  ursprünglich  jede  Zelle  durch  eine  Kaps^ 
von  Kittsubstanz  von  ihren  Nachbarn  getrennt  ist.  Diese  Ver 
Schmelzung  dürfte  kaum  so  rasch  erfolgen,  dass  die  Kittsubstan^ 
ganz  plötzlich  resorhirt  würde.  Es  ist  vielmehr  wahrscheinlich 
dass  sie  allmählich  schwindet,  was  sich  durch  Abnahme  ihre^ 
Dickendurchmessers  zeigen  würde.  Allein  ich  fand  nie  einen  be^ 
merkenswerthen  Unterschied,  und  so  behaupte  ich  auch,  dass  ein< 
Verschmelzung  der  Zellen  nicht  existirt,  und  dass  sowohl  die  kleii 
nercn  wie  die  grösseren,  die  ein-  wie  die  mehrkemigen  Muskel 
stücke  wirklich  die  Elemente  des  Herzmuskels  darstellen,  dass  si< 
selbständige  Zellen  sind  und  bleiben. 

Die  entgegenstehenden  Beobachtungen,  glaube  ich,  fallen  hie\ 
wenig  in  die  Waagschale,   weil  sie  bei  aller  Sorgfalt  mit  mangeli 
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haften  Bfelboden  angestellt  sind.  Nur  der  Vollständigkeit  halber 
and  um  dem  unbefangenen  Leser  das  freie  Urtheil  nicht  zu  be« 
scbrflaken,  seien  sie  kurz  erwähnt 

SchrSg  über  die  Muskelbalken  der  Herzen  entwickelter  Säuger 
(lod  Vögel  verlaufende  Linien  will  Weismann  als  Andeutung  der 
ofsprünglichen  Zusammensetzung  aus  Zellen  erkannt  haben.  Bei 
einer  Vergleicbung  der  Zeichnungen  erkenne  ich  darin  nur  eine 
gelreue  Copie  nicht  vollständig  getrennter  Zellen. 

Auch  Aeby  plädirt  für  eine  Verschmelzung  der  Zellen,  die 
iber  oft  erst  spät  erfolgen  soll.  So  sah  er  bei  Erwachsenen  die 
Mu&kelfSden  noch  von  deutlichen  Scheidewänden  —  der  Kittsub- 
stanz —  durchsetzt,  bei  anderen  waren  dieselben  undeutlich  und 
die  Zusammensetzung  aus  Zellen  verwischt.  Die  vollkommene  Ent* 
Wickelung  der  Herzfaser  wurde  sonach  in  die  späteren  Jahre 
rerlegt. 

Es  bleibt  mir  noch  ein  Punkt  zur  Besprechung  —  die  Ent- 
Wickelung  der  Herzfaser. 

Im  Gegensatz  zu  Weismann  und  in  Uebereinstimmung  mit 
Gastaldi  fand  auch  ich  das  Herz  in  der  naehembryonalen  Periode 
tei  einem  einwöchentlichen  Rind  aus  Zellen  zusammengesetzt, 
welche  mit  den  oben  erwähnten  Imbibitions-  und  Isolirungsmetho- 
den  dargestellt  wurden.  Die  Länge  der  Zellen  betrug  0,03  Mm., 
die  Dicke  0,0140  Mm.  In  ihrer  Form  glichen  sie  ganz  den  Zellen 
Erwachsener.  Die  spindelförmigen  Elemente  überwogen.  Der  Kern 
war  bald  einfach,  bald  in  Theilung  begriffen.  Die  Tochterkerne 
2  bis  3  an  der  Zahl  nahmen  bald  die  Mitte,  bald  die  Enden  ein, 
bald  lagen  sie  reihenförmig  und  dicht  aneinander.  Es  Hess  sich 
ziemlich  genau  verfolgen,  dass  sie  allmählich  von  dem  Gentrum 
znr  Peripherie  rückten  (Fig.  21). 

Junge  Kälber  lieferten  den  gleichen  Befund.  Die  Grösse  ihrer 
Elemenle  differirte  wenig  von  der  des  erwaehsenen  Rindes.  Ueber- 
kaupt  sind  die  Grössenunterschiede  bei  den  einzelnen  Thieren,  ob 
klein  oder  gross,  keine  sebr  beträchtlichen,  so  dass  wahrschein- 
lich die  Volumszunabme  des  Herzens  mehr  auf  Rechnung  einer 
SeUanvermehrung  als  eines  Zellenwachsthums  kommt 

Ans  der  Stellung  der  Kerne,  die  bei  jungen  Thieren  oft  kurze 
Reihen  bilden  und  sich  dicht  berühren  (Fig.  t7),  lässt  sich  be- 
stimmen, dass  die  grösseren  mehrkernigen  Zellen  nicht  aus  einer 

8» 
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Verwachsung  mehrerer  einkerniger  Zellen  entstanden  sein  können, 
deren  Kern  ja  meist  central  liegt,  es  mQssten  ja  sonst  die  Kerne 
durch  Scheidewände  der  contractilen  Substanz  von  einander  ge- 
trennt sein,  sondern  dass  sie  verlängerte  embryonale  Zellen  niii 
sich  vermehrenden  Kernen  sind. 

Ich  beanspruche  nichts  weiter,  als  dass  man  die  mehrkeroH 
gen  MuskelstQcke  des  jugendlichen  und  ausgebildeten  Herzens,  de^ 
ren  Selbständigkeit  ich  wiederholt  nachgewiesen  habe,  als  Zelied 
anerkennt,  sobald  man  die  kurzen  mehrkernigen  Elemente  de^ 
Purkinje'schen  FSden,  deren  zellige  Natur  Niemand  bezweifelt  bij 
und  die  mehrkernigen  Spindeln  der  Herzen  anderer  Wirbeithier^ 
z.  B.  der  Fische,  wie  das  bisher  geschehen  Ist,  als  Zellen  bd 
trachtet. 

Diese  Kern  Vermehrung  und  reihenweise  Gruppirung  der  Tocbteij 
kerne  findet  übrigens  auch  noch  bei  Erwachsenen  statt.  Ob 
die  Einleitung  einer  Faservermehrung  durch  Spaltung  ist,  vermj 
ich  nicht  zu  entscheiden.  Sicher  ist,  dass  Lttngsspaltung  aud)  i 
einkernigen  Zeilen  vorkommt. 

Nachdem  ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  die  MuskelstQcke  d^ 
Herzfleisches  wirklich  durch  ein  queres  und  Ltfngsbindemittel,  durJ 
eine  minimale  Menge  von  Kittsubstanz  mit  einander  verklebt  w« 
den,  die  durch  verschiedene  Reagentien  demonstrirt  werden  kao^ 
blieb  noch  übrig  das  Verhalten  dieses  Kittes  an  den  frischen  Mo^ 
kein  näher  zu  untersuchen. 

Ich  habe  hierzu  frische  Herzen  des  Menschen  und  der  scbf 
angeführten  Säugethiere  im  normalen  und  pathologischen  Zustai 
mit  Benutzung  einer  ^proceutigen  öfters  mit  etwas  Glycerin  vq 
setzten  Kochsalzlösung  oder  Serum  verwandt.  I 

Die  netzförmig  verzweigten  Muskelbalken  des  Endocards  i 
scheinen  durch  schmale  Scheidewände  einer  glänzenden  Substaj 
von  dem  Aussehen  des  Gewebskittes,  wie  er  sich  z.  B.  zwiscbi 
Epithelien  findet,  in  kürzere  und  längere  polygonale  Felder  geth« 
welche  genau  den  einzelnen  Muskelzellen  entsprechen.  Scbwieni 
ist  der  Nachweis  solcher  Scheidewände  in  den  übrigen  Abschnitt 
des  Herzens;  mir  ist  derselbe  fast  immer,  am  besten  jedoch 
menschlichen  Herzen  im  Zustand  der  sogenannten  braunen  Alropl 
gelungen,  wo  ich  selbst  mit  den  bisherigen  Resultaten  dieser  IJ 
tersuchung  nicht  Vertraute   leicht  davon  überzeugen  konnte.     li 
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lirte  MaskelAden  zeigen  sich  durch  quere,  scbrilge,  gebogene  und 
gefoUete  Seheidewände  in  ähnliche  Stücke  zerlegt,  wie  sie  mit 
Höllenstein  und  Kali  dargestellt  werden  können  *). 

Der  Dickendurchmesser  dieser  Scheidewände  ist  hei  Erwach» 
senen  angeftbr  der  gleiche,  wie  jener  der  glänzenden  Querstrei- 
fefi  (Flg-  25  a).  Trotz  der  grossen  Aehnlichkeit  mit  diesen  im 
Aassehen  and  Grösse  ist  eine  Verwechselung  nicht  gut  möglich. 
Die  Querstreifen  des  Muskels  werden  meist  unterbrochen  von  fei- 
nen Uhigsstreifen,  während  jene  in  Fällen,  wo  sie  besonders  schön 
ausgepriigt  sind,  nie  eine  derartige  Streifung  erkennen  lassen; 
diese  scheint  sich  scharf  an  den  Scheidewänden  zu  begrenzen. 

Nur  bei  etwas  tieferer  Einstellung  kann  mitunter  eine  un- 
deutliche matte  Längsstreifung  auftreten,  wenn  die  gerade  im  Focus 
befindliche  Partie  der  schlug  gestellten  Scheidewand  von  der  Ober 
und  unter  ihr  gelegenen  Muskelsubstanz  gedeckt  wird. 

Der  Versuch,  durch  Färbung  mit  anderen  Imbibitionsflössig- 
keiten  ausser  Höllenstein^  so  z.  6.  Jod,  Garmin  und  Anilin,  sei  es 
die  MuBkelsubstanz  oder  die  Septa  allein  zu  färben,  lieferte  keine 
besonderen  Resultate. 

Die  Zellen  der  Muskelfäden  des  Endocards  werden 
durch  Scheidewände  der  Rittsubstanz  getrennt  und 
liegen  so  zu  sagen  als  Ausftlllungsmasse  in  den  Lücken 
derselben,  wie  etwa  Mauersteine  zwischen  dem  sie  yerbinden- 
den  Mörtel  (Fig.  23). 

Aa  den  yerlängerten  isolirten  Muskelstücken  des  Herzens 
bildet  diese  Kittsubstanz  nur  quere  Septa,  wenigstens  sind  nur 
solche  wahrzunehmen.  Diess  mag  seinen  Grund  darin  finden,  dass 
dieser  Ritt,  der  sich  so  zu  sagen  als  ein  Längsbindemittel  dar- 
stellt, entweder  reichlicher  oder  Ton  festerer  Consistenz  ist  als  das 
seitliche  Bindemittel. 


*)  Ad  dÜDoen,  mit  dem  Rasirmesser  gemachten  Schnitten  solcher  pigmentirten 
Henen  beobachtet  man  schon  ganz  firiach  ond  ohne  weitere  Behandlung  mit 
Reagens  oder  Nadeln,  den  Zerfall  in  einulne  Zellen.  Man  hat  diese  bisher 
als  Trömmer  der  einseinen  sehr  hröcbigen  Moskelelemente  nnd  ans  patho- 
logischen Verttnderungen  erklärt.  Ich  habe  oft  ausser  der  Pigmentirung  keine 
weitere  Veränderung  an  den  Muskeln  anf0nden  können,  und  somit  dOrfte 
diese  leichte  Zerlegbarkeit  in  die  einzelnen  Zellen  mehr  von  einer  Brüehigkeit 
der  KittMibaCanz  als  einer  solchen  dar  contractUen  Masse  herrühren. 
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Obwohl  icb  ein  solches  am  frischen  Herzen  nicht  deutUcfa 
habe  nachweisen  können,  so  halte  icb  die  Existenz  desselben  doch 
für  sicher.  Denn,  wie  froher  gezeigt  wurde,  markirt  der  Höllen- 
stein sowohl  ^wischen  den  kurzen  Muskelzellen  des  Endocards  wie 
zwischen  den  verlängerten  Muskelstücken  des  übrigen  Herzens  feine 
Scheidewftnde.  Mir  scheint  es,  als  ob  dieses  seitliche  Bindenaitlel 
in  geringerer  Menge  vorhanden  sei  und  darum  leichter  zerstört 
würde,  was  noch  durch  die  mehr  glatten  Seitenflächen,  die  es  mit 
einander  verklebt,  und  die  nie  eine  so  innige  Verbindung  zu  Stande 
kommen  lassen,  wie  die  ausgefranzten  terminalen  Enden,  sehr 
unterstützt  wird. 

Eine  Verschiedenheit  der  chemischen  und  physikalischen  Zu- 
sammensetzung der  beiden  Bindemittel  ist  kaum  wahrscheinlich. 
Wenigstens  sieht  man,  um  nur  ein  Beispiel  zu  erwähnen,  durch 
Kali  oft  beide  zerstört. 

Das. Vorhandensein  einer  geringen  Menge  gefässtragenden  Pe- 
rimysiums zwischen  den  Muskelfasern  mag  ausserdem  die  LSngs- 
spaltung  bei  Einwirkung  von  Reagentien  noch  besonders  be- 
günstigen. 

Schon  Weismann  hat  einen  besonderen  Ritt,  der  Sehne  und 
Sarkolemma  verklebt  und  durch  Kali  gelöst  wird,  angenommen. 
Waldeyer*)  bezweifelt  die  Existenz  eines  solchen  und  betrachtet 
Perimysium  internum  mit  Gefässen  und  Nerven  als  das  einzige 
Bindemittel  zwischen  den  Muskelfasern. 

Der  Erste,  welcher  jene  Scheidewände  von  Kittsubstanz  zwi- 
schen den  kurzen  und  verlängerten  Muskelzellen  an  Salzsiureprä- 
paraten  erkannt  aber  falsch,  interpretirt  hat,  scheint  Aeby  gewe- 
sen zu  sein.  Seine  Schilderung  stimmt  in  vielen  Punkten  mit 
der  meinigen  überein,  und  wo  Differenzen  zwischen  beiden  steh 
finden,  sind  dieselben  nur  scheinbar  und  leicht  zu  lösen.  Ich 
möchte  sagen,  dass  dieselben  weniger  durch  die  Beobachtung  als 
vielmehr  durch  die  Deutung  des  allerdings  genau  Beobachteten 
entstanden  sind.  Die  Anordnung  der  Zellen  der  Purkinje'schen 
Fäden  wird  genau  beschrieben.  Die  Scheidewände  zwischen  den 
einzelnen  Muskclzellen  betrachtet  Aeby  als  Reste  der  mit  einander 

•)  ü«ber  die  Verftodenrngeo   der  quergestreiften  Moskelo   bei   der   EnUändang 
und  dem  Typhüs^oxees.    Virchow's  Arcki?  Bd.  XXXIV.  4.  Heft  S.  508. 
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▼erscbmolieoen  ZelliDembraneD,  ohne  sich  aber  zu  verbergen,  dass 
die  Art  der  Verbindung  doch  nicht  ganz  iLlar  geworden  sei.  So 
sagt  er  S.  197:  n^^^  Nähte,  wo  zwei  Zellen  zusammentreten,  ge- 
ben ein  auffallendes  Bild.  Statt  der  einfachen  Linie,  die  sonst 
aus  der  Verscbmelziing  vpn  Zellmembranen  hervorgeht,  findet  sich 
eine  rosenkranzartige  Figur,  die  dadurch  entsteht,  dass  rundliche 
stark  lichtbrechende  Körner  in  einfacher  oder  mehrfacher  Reihe 
sieb  aneinander  legen.  ^  Diese  Bilder  werden  auf  Hohlräume  und 
Vacuolen  zurückgeführt.  Ober  deren  Bedeutung  und  Entstehung 
Aeby  zu  keiner  bestimmten  Einsicht  gelangte.  Oft  schien  es  je« 
docb,  als  ob  dieselben  dadurch  entstünden,  dass  die  aneinander 
gelagerten  Wandungen  zweier  Zellen  nur  partiell  miteinander  ver- 
schmelzen, während  die  freigebliebenen  Theile  zur  Hühlenbildung 
verwendet  werden. 

Mir  scheint,  dass  hier  weniger  eine  partielle  Verschmelzung, 
als  virimehr  eine  partielle  Trennung  vorjag,  und  dass  diese  Art 
Vacuolenbildung  durch  das  theilweise  Auseinanderweichen  der  ge- 
franzten  Enden  zu  Stande  kam.  Ich  habe  wenigstens  gerade  bei 
beginnender  Lösung  der  einzelnen  Muskelfasern  ganz  auf  die  Be- 
schreibung Aeby's  passende  Bilder  erhalten.  Dieses  eigenthüm- 
Uche  kömige  Aussehen  der  vermeintlichen  Scheidewände  wird  noch 
verstärkt  durch  gröbere  Unebenheiten  an  den  Paserenden. 

Indem  Aeby  an  den  Muskelzellen  Membranen  voraussetzte, 
gerietb  er  auf  eine  falsche  Fährte.  Wenn  die  Membranen  mit 
dem  Alter  verschmelzen,  müssen  sie  ja  gerade  bei  jüngeren  Indi- 
viduen nachgewiesen  werden  können.  Allein  die  Beobachtung  er- 
gibt das  Gegentheil. 

Weder  bei  menschlichen  und  thierischen  Embryonen  noch 
bei  mehrwöchentlicben  Kindern,  weder  bei  erwachsenen  Menschen 
Doch  bei  Thieren  konnte  um  die  einzelnen  Zellen  eine  besondere 
Membran  nachgewiesen  werden.  Und  darin  verhalten  sich  die 
eJDielnen  Herzabschnitte  vollkommen  gleich.  Die  von  Aeby  als 
Bilduogszellen  der  Muskelfäden  aufgefassten  Elemente  der  Purkinje'- 
8€ben  Fäden  sind  ebenso  menibranlos,  wie  die  übrigen  Zellen  des 
Herzlleiscbes.  Erstere  besitzen  eine  sehr  scharfe  Gontour,  die  viel- 
leicht eine  Membran  vortäuschen  kann,  die  sich  aber  nie,  selbst 
bei  Anwendung  der  besten  Metboden,  als  jene  einer  Membran  er- 
veist.   Es  ist  auch  sonst  noch  Keinem  gelungen,  an  den  embryo« 
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nalen  Maskekellen  des  Herzens  eine  Membran  zu  demofistrireii. 
Und  sonach  kann  auch  nicht  von  Scheidewänden  als  Resten  d« 
Zellmembranen  die  Rede  sein. 

Ferner  müsste  man  doch  bei  Erwachsenen ,  wo  sich  Muskel- 
fasern mit  Scheidew&nden  finden,  und  folglich  nach  Aeby  die 
Zellmembranen  noch  persistiren,  dieselben  auch  demonstriren  kön- 
nen, was  nicht  gelingt. 

Im  Widerspruch  mit  vielen  Histologen,  welche  das  Sarkolemma 
der  Herzfasern  als  sehr  zail  oder  nicht  nachweisbar  erkl&ren,  be- 
hauptet Weismann,  dass  jedes  MuskelbQndel,  waches  nach  ihm 
aus  einer  Verschmelzung  von  mehreren  Zellen  hervorgegangen,  von 
einem  deutlichen  Sarkolemma,  entstanden  durch  Verschmelzung 
eines  Theiles  der  Zellmembranen,  umgeben  sei.  Da  die  Muskel- 
Zeilen  des  Herzens  junger  Individuen  keine  Membran  besitzen,  so 
konnte  dieses  Sarkolemma  nur  eine  spätere  Bildung,  vielleicht  ein 
Ausscheidungsprodukt  eines  grösseren  Zellencomplexes  oder  eine 
vom  Bindegewebe  gelieferte  Scheide  sein. 

Ich  habe  an  Querschnitten  getrockneter  und  in  Alkohol  e^ 
härteter  Thierherzen  vergeblich  nach  einem  Sarkolemma  der  Mus- 
kelbUndel  gesucht,  welches  nach  der  Beschreibung  und  Abbildung 
Weismann's  doch  nicht  zu  den  schwierig  demonstrirbaren  Ob- 
jecten  gehören  kann,  die  einzelnen  Bündel  sah  ich  ebenso  mem- 
branlos  wie  die  einzelnen  Zellen. 

So  ergibt  sich  auch  hier  wie  in  manchen  anderen  Punkten, 
von  denen  ich  nur  die  Art  und  Weise  der  Anlagerung  nennen 
will,  wieder  eine  Uebereinstimmung  mit  den  glatten  Faserzellen. 

IV.     Schluss. 

Für  das  Herz  gebe  ich  nichts  weiter  zu,  als  dass 
getheilte  ein-  und  mehrkernige  Muskelzellen  dasselbe 
zusammensetzen.  Eine  Verschmelzung  derselben  stelle 
ich  in  Abrede.  Was  man  für  eine  solche  hielt,  ist  nur 
eine  innige  Verklebung  der  feingefranzten  Enden  und 
der  Seitenflächen  durch  eine  geringe  Menge  von  Ritt- 
Substanz.  Durch  die  Anlagerung  der  SeitenfortsStze 
treten  benachbarte  Muskelbalken  in  Verbindung,  aber 
nicht  in  der  Weise,  dass  ein  engmaschiges  Muskelnelz 
gebildet  wird,  ein  solches  existirt,  wie  man  an  Schieb- 
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teo  des  SSugetbierberzens  siebt,  nicbt  in  der  bisber 
angenommenen  Ausdebnung,  meistens  liegt  Zelle  an 
Zelle,  und  erst  durcb  Zerzupfen  wird  oft  dieses  Netz 
künstlieb  erzeugt. 

Sonaeb  wiederbolt  der  Herzmuskel  den  Bau  des 
Stammes  und  organiscben  Muskels.  Aber  wtibrend  der 
Stammmuskel  aus  sebr  ?erlflngerten  embryonalen  Zel- 
len bestebt,  enthält  das  Herz  meist  nur  kurze  ein-  und 
mebrkernige  prismatische  Zellen;  wtfbrend  dort  jede 
Faser  von  einem  besonderen  Sarkolemm  umgeben  wird, 
liegt  bier  jede  Faser  nackt 

Dadurcb  wird  eine  grössere  Verwandtscbaft  mit  der 
glatten  Muskulatur  Im  Uebergang  von  der  Stammes- 
rouseulatur  zu  dieser  hergestellt  und  es  wird  zugleich 
der  Beweis  gebracht,  daas  innerhalb  der  Wirbeltbier- 
reibe  die  gesammte  Musculatur  nur  nach  einem  Typus 
gebaut  ist,  dass  sie  aus  seibstttndigen  Zellen  besteht. 

Diese  Thatsache  ist  aber  noch  von  einem  anderen  Gesichts- 
punkte aus  von  Interesse. 

Sie  constatirt  in  Verbindung  mit  neuen  Beobachtungen,  zu 
denen  ich  jene  Über  den  Bau  der  Blut*  und  LymphgefSsse  zähle, 
bei  einer  weitgebenden  Differenzirung  der  morphologischen  Ele* 
mente  des  Thierleibes  und  ihrer  Entwickelung  zu  eomplicirteren 
Gebilden,  auch  fOr  den  fertigen  Körper  eine  grössere  Einfachheit 
der  Structur,  eine  grössere  Selbständigkeit  der  Zellen  und  eine 
grössere  Einheit  der  Entwickelung  bei  Thier  und  Pflanze. 

Noch  sei  mir  gestattet.  Einiges  über  die  Nomenclatur  zu  be- 
richten. Man  mag  dieselbe  für  unwesentlich  halten,  correct  ist  es 
jedenfalls,  sie  dem  Gegenstande  anzupassen  und  nicht  durch  will- 
kürliche Anwendung  einer  und  derselben  Bezeichnung  auf  verschie- 
dene Dinge  Verwirrung  zu  schafien,  die  fortwährend  zu  neuen 
Verständigungen  und  Erörterungen  führt. 

In  diesem  Sinne  bat  sich  grade  Weismann*)  ausgesprochen 
und  ausführlicher  entwickelt,  wie  manche  in  der  Muskelbistologie 
Obhcben  Bezeichnungen  Anwendung  finden  und  finden  sollen.  Die 
Bezeichnung  „Primitivbündel^  ist  es,  die  ihm  besonders  Veranlas- 
sung zu  einer  weitläufigeren  Exposition  ist. 
*)  Die  iwei  Typen  contractilen  Gei^ebes  und  Zur  Histolosie  der  Muskeln. 


122 

Die  Verschiedenheit  zwischen  Muskelzelle  und  dem  aus  eiaer 
Vielheit  ?on  Zellen  hervorgegangenen  ArthropodenprtmilivbQndel 
zugegeben,  erachtet  er  die  Art  und  Weise  der  Genese  der  Muskd- 
demente  keineswegs  Tdr  die  Wahl  des  Namens  entscheidend. 

Weis  mann  möchte  auch  jene  Muskelfasern  zu  den  Priiniliv- 
bündeln  zählen,  die  eine  Mehrheit  von  Kernen,  von  EmShruogs- 
centren  enthalten,  mOgen  sie  nun  aus  einer  oder  aus  mehreren 
Zellen  entstanden  sein. 

Er  verhehlt  sich  übrigens  nicht,  dass  auch  diese  Auffassung 
mancherlei  Inconsequenzen  in  sich  schliesst,  da  das  Vorkommen 
von  2  oder  3  Kernen  in  einzelnen  Zellen  sieher  constalirt  isu 
Diess  hat  jedoch  nur  als  vorbereitender  Act  der  Theilung  statt 
Aber,  wenn  auch,  es  gibt  keine  Uebergangsglieder  zwischen  Zeile 
und  Primitlvbttndel.  Beide  sind  scharf  getrennt.  Diese  Griterien 
jedoch  genügen  noch  nicht.  Die  Anordnung  der  Muskelelemente 
scheint  am  geeignetsten,  die  typischen  Verschiedenheiten  der  Ge- 
webe zu  statuiren.  Doch  vergebens  sucht  man  auch  hier  dn  durcb- 
greifendes  Gesetz,  die  Muskelfasern  haben  bald  die  gleiche  Länge 
des  Muskels,  bald  enden  sie  mitten  in  demselben,  wie  bei  Wirbel- 
thieren  so  bei  Wirbellosen. 

Innerhalb  einer  gewissen  Entwickelungsperiode,  als  vorüber 
gehender  Zustand,  können  die  netzförmigen  Muskeln  des  Henens 
der  Wirbeltbiere  und  Arthropoden  allein  einen  Uebergang  zwiscben 
den  beiden  Typen,  dem  der  Muskelzelle  und  des  PrimitivbüDdels 
herstellen,  aber  dieser  Zwischenzustand  existirt  ,,nur  in  der  Pe- 
riode" der  Verschmelzung  der  Zellen,  die  beiden  Gewebe  sind 
später  scharf  von  einander  getrennt,  so  dass  mit  Genauigkeit  der 
Typus  der  betreffenden  Muskeln  zu  bestimmen  ist 

Mit  dieser  Behauptung,  die  Weismann  fUr  die  gewichtigsie 
zu  halten  scheint,  und  die  er  aus  der  Structur  des  Herzmuskels 
folgert,  der,  wie  ich  überzeugt  bin,  nach  dem  Zellentypus  gebaut 
ist,  fallen,  nachdem  ich  die  Unhaltbarkeit  der  übrigen  Schlüsse 
nachgewiesen,  alle  Stützen  der  Weismann 'sehen  Auffassung. 

Ob  nun  die  Zahl  der  Kerne  in  einem,  aus  einer  Zelle  hervor- 
gegangenen Muskelelement  die  Berechtigung  zu  einer  verschiedenen 
Benennung  gibt,  ob  ein  einkerniges  Muskelelement  Zelle, 
eine  mehrkernige  Muskelzelle  Primitivbttndel  zu  nennen 
sei,   darüber  zu  streiten,  dürfte  wohl  ziemlich   unfruchtbar  sein. 
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Dagegeo  ist  es  gewiss  niebt  gleichgültig,  wie  viele  Zellen  zu  einer 
Einheit  zusammentreten.  Ist  es  nur  eine  Zelle,  die  in  sich  mehr 
Kerne  entwickelt,  oder  als  ern kerniges  Element  fortbesteht, 
mag  man  sie  wohl  Primitivbündel  oder  besser  Primitivfaser  nennen, 
weil  erstere  Bezeichnung  doch  mehr  eine  Vielheit  in  sich  schliesst; 
entwickelt  sich  ein  Muskelelement  aus  einem  grösseren  Zel- 
lencomplexe  durch  Verschmelzung  mehrerer  Einheiten  wie  die 
Insectenmuskein,  mag  man  für  sie  wohl  besser  die  Bezeichnung 
Primitivbüttdel  wählen. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  1. 
SSmmtiicba  Figorflo  «iod  bei  iOOmaliger  Vergrosieruog  gtzeichoet. 

Fig.  I.  a  Karze  einkernige  Muskelzelle  mit.  leicht  gezähneltem  Rand,  seitlichen 
Einschnitten  und  Fortsätzen  aus  den  peripheren  Lagen  des  Herzens  vom 
Honde.  Die  donklen  Stellen  entsprechen  Vorsprängen,  die  hellen  Vertie- 
fimgeo,  in  welche  andere  HoakelzeUen  an-  und  eingefügt  waren. 

Flg.  1.  b  Korse  einkernige  Muskelzelle  aus  der  Peripherie  eines  menschlichen 
Herzens. 

Fig.  1.     c  Kurze  zweikemige  Muskelzelle  aus  dem  Herzen  des  Sperlings. 

Flg.  2.  Einkernige,  Terlängerte,  prismatische  Muskelzelle  mit  seitlichem  Einschnitte 
ans  dem  Herzen  des  Sperlings. 

Fig.  3.  Zwei  Terlängerte  prismatische  Zellen  mit  seitlichen  Einschnitten  nnd  Vor- 
sprangen noch  die  ursprSngliche  Lagerung  andeutend. 

Fig.  4.     Prismatische,  einkernige  Muskelzelle  aus  dem  Herzen  des  Menschen. 

Fig.  5.  Zwei  einkernige  Muskelzellen  aus  dem  Herzen  des  Menschen;  noch  theil- 
weise  miteinander  verklebt. 

Fig.  6.     Breite,  platte,  zweikernige  Muskelzelle  aus  dem  Herzen  des  Menschen. 

Fig.  7.     a  Q.  b  Verlängerte,  zweikemige  Muskelzelle  aus  dem  Herzen  des  Sperlings. 

Fig.  8.  Zweikemige  Maskeizelle  mit  verlSngerten ,  terminalen  Fortsätzen  aus  dem 
Herzen  des  Menschen. 

Fig.  9  Zweikemige  Muskelzelle  mit  terminalen  und  seitlichen  Fortsätzen  aas  dem 
Herzen  des  Menschen. 

Fig.  10.  Mehrkeraige,  platte,  verlfingerte  Muskelzeile  mit  quer  abgeschnittenen  Enden 
ans  dem  Herzen  der  Ente. 

Fig.  II.  MoskeizeUen  aus  dem  Herzen  des  Menschen  in  naturlicher  Lagerung, 
aa  Scheidewände  der  Kittsubstanz. 

Fig.  12.  Muskelzelle  mit  vielen  Seitenfortstttzen  aus  dem  Herzen  des  Menschen. 

Fig.  13.  Muskelzelle  mit  Längsspalt  aus  dem  menschlichen  Herzen. 

Fig.  14.  Spindelförmig  platte  Muskelzelle  aus  dem  Herzen  des  Huhns. 

Flg.  15.  Grosse  gefenslerte  Muskelzeile  aus  dem  Herzen  des  Menschen. 

Fig.  16.  Verlängerte,  spindelförmige  Zelie  aus  dem  Herzen  der  Taobe. 
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Fig.  17,  18,  19.    Mehrkernige,  prismatische  ZelleB  mit  SeitenfortiltfeD  aiu  Aca 

Herten  des  Rindes. 
Fig.  20.  Abgeplattete  Spindelselie  ans  dem  Benen  der  Ente. 
Fig.  %].  Isoiirte  einkernige  Zellen  aas  dem  Herzen   eines  einwöcbentlichen  Kindes, 

bei  a  noch  theilweise  in  natärlicher  Lage. 
Flg.  22.  Ein  Stuck  des  Herzens  vom  Kaninchen  nach  Hollensteinimpragnation.    Die 

danklen  Linien  gehören  der  Kittsubstanz  an. 
Fig.  23.  Ein  Stück  aus  dem  Henen  des  Schweins  nach  derselben  Methode  behandelt 
Fig.  24.  Das  Gleiche  tom  Sperling. 
Fig.  25.  Maskeizellen  vom  Menschen,  bei  a  noch  durch  Kittsabstanz  Terklebt,  bei 

b  bereits  getrennt. 


lieber  die  LymphsefiUse  des  Herzens. 

Von  Prof.  Eberth     und    Dr.  Alex.  Belajeff 

in  Zürich.  aus  Peierebiirg. 

(Hierzu  Taf.  H.) 
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L     Geschichtliches. 


ü, 


nsere  Kenntnisse  von  den  LympbgefHssen  des  Herzens  sind 
sehr  dQrftig  und  nur  auf  jene  des  Pericards  und  besonders  des 
inneren  Blattes  desselben  beschränkt 

Der  Erste,  welcher  ttber  diesen  Gegenstand  berichtet  hat,  war, 
wenn  man  den  Angaben  Mascagni*s  Glauben  schenken  darf, 
Rudbek,  wenigstens  sagt  Jener:  a  Rudbekio  accepimus  prima 
lymphaticorum  cordis,  specimina.  Es  sind  hiermit  aber  nur  die 
LymphgefMsse  des  inneren  Pericards  gemeint,  die  aus  dem  Fett  des 
Herzens  ihren  Ursprung  nehmen  sollen. 
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Wie  weit  diese  Angabe  Mascagni's  richtig  ist,  müssen  wir 
▼orlSofig  dahingestellt  sein  lassen,  da  uns  eine  genaue  Durchsicht 
der  alteren  Literatur  nicht  in  hinreichender  Weise  möglich  war. 

Eine  grössere  Zahl  der  spfiteren  Anatomen  gedenkt  dann  wie« 
derholt  der  Lymphgefässe  des  Pericards  und  zwar  jener  des  visce- 
ralen Blattes  in  ihren  gröberen  und  feineren  Zweigen,  Nuck, 
Cassebohm,  Cruikshank  und  Andere.  Auch  ihr  Verlauf  in  den 
Gefässfurcben  und  die  Vereinigung  derselben  zu  grösseren  Stum- 
men an  der  Wurzel  des  Herzens  wird  geschildert  und  zu  ihrer 
besseren  Darstellung  Maceration  in  Wasser  oder  Injection  mit  Queck- 
silber empfohlen. 

Von  den  neueren  üntersuchern  erwähnt  Teichmann  die  Saug- 
aderstSmme  an  der  Oberfläche  des  Herzens. 

Nach  Luschka  ist  die  Muskulatur  des  Herzens  reich  an  fei- 
nen Lymphgefttssnetzen,  welche  theiis  am  Vortex  cordis,  theils  in 
den  Längsfurchen  zu  Tage  treten,  da  sich  zu  dickeren  Stämmchen 
sammeln  und  gegen  die  Goncavität  des  Aortenbogens  verlaufen,  wo 
sie  mit  Lymphdrüsen  sich  verbinden.  Auch  das  subseröse  Ge- 
webe des  inneren  Pericards  soll  viele  Saugadern  führen. 

Ueber  den  Gehalt  des  Pericardium  extemum  an  Lymphgefässen 
lauten  die  Angaben  negativ  oder  unbestimmter. 

Teichmann  fand  daselbst  keine  Saugadern,  worin  Luschka 
beistimmt.  Auf  der  Aussenseite  des  Herzbeutels  dagegen  zwischen 
Pleura  pericardiaca  und  Herzbeutel  verlaufen  nach  Letzterem  stärkere 
LympbgefXsse,  die  sich  aber  nicht  aus  diesen  Geweben  sammeln, 
sondern  von  der  Bauchwand  und  dem  Zwerchfell  kommend,  über 
das  Herz  nach  oben  ziehen. 

An  verschiedenen  anderen  Orten  werden  noch  Lymphgefässe 
des  Herzbeutels  genannt,  es  sind  darunter  jedoch  meist  die  am 
Pericard  verlaufenden  verstanden  und  eine  Untersuchung  der  im 
Herzbeutel  selbst  entspringenden  Geßlsse  scheint  noch  nicht  vor- 
zuliegen. 

Raum  mehr  ist  von  den  Lyrophgefässen  des  Herzens  der 
Sängethiere  bekannt. 

Gurlt  erwähnt  nur  jene  der  Aussenfläche  des  Herzens  und 
Pericards  vom  Pferde  und  zwar  nur  die  gröbsten  Verhältnisse.  Nach 
Leyh  entspringen  bei  demselben  die  Saugadern  sowohl  an  der 
Oberfläche,  wie  in   der  Substanz  des  Herzens  selbst    Die  ober- 
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flächliehen  liegen  unter  dem  serösen  Ueberzag,  vereinen  sich  mit 
den  tiefliegenden  und  denen  des  Herzbeutels  und  gehen  tbeils  tu 
den  Mittelfell-,  theils  zu  den  Bronchialdrüsen. 

In  dem  eben  MItgetheilten  ist  kurz  das  bemerkenswertheste 
Geschichtliche  über  die  Saugadem  des  Herzens  gegeben,  und  nie 
wir  glauben  dadurch  die  im  Eingang  dieses  Artikels  gemachte  6e« 
hauptung  vollständig  gerechtfertigt. 

IL     Neue  Beobachtungen. 

Wir  haben  versucht,  den  Bau  und  die  Verbreitung  der  Lyraph- 
gefässe  sowohl  in  den  beiden  PericardialhlSttem  vne  im  Bndocard 
und  Herzmuskel  bei  einer  Reihe  von  Säugethieren  zu  eroDitteln, 
und  hierzu  das  Herz  des  Menschen,  des  Kalbes,  Rindes,  Schweins, 
Hammels,  Pferdes,  Kaninchens,  Hundes  und  der  Katze  benutzt 

Die  Untersucbungsmethoden  waren  folgende: 

Wo  grössere  Saugadern  sich  fanden,  wurde  entweder  von 
diesen  aus  eine  FttUung  der  peripheren  Zweige  versucht,  oder  durch 
Einstich  von  der  Peripherie  aus  injicirt  Sphr  häufig  wurden  beide 
Methoden  an  kleineren  Bezirken  nach  einander  benutzt  Im  Endo- 
Card,  wo  grössere  mit  dem  freien  Auge  wahrnehmbare  Lyraphge- 
flfsse  fehlen,  konnte  nur  von  der  Einstichsmethode,  im  äusseren 
Pericard  wegen  der  Dttnne  der  ganzen  Membran  von  der  Imbibi- 
tion mit  Höllenstein  Gebrauch  gemacht  werden.  Letztere  kam 
Oberhaupt  nur  nothgedrungen  in  Anwendung,  weil  sie  sich  wegen 
der  häufig  gleichzeitig  erfolgenden  und  kaum  zu  vermeidenden  Im- 
bibition des  Grundgewebes,  besonders  bei  Untersuchung  stärkerer 
Membranen  als  nicht  sehr  vortheilhaft  erwies. 

Zur  Injectionsmasse  diente  in  Wasser  gelöstes  Berliner  Blau 
oder  Carmin,  Bearsche  Flüssigkeit  und  ^^procentige  Höllenstein- 
lösung.     Letztere  wurde  auch  zur  Imbibition  benutzt 

Als  Spritze  gebrauchten  wir  ein  kleines  Instrument  fQr  bub- 
cutane  Injectionen. 

Mit  den  erwähnten  Methoden  ist  es  bei  frischen  Objecten  in 
der  Regel  leicht,  auf  Strecken  von  2  —  3  Quadratcentimeter  von 
einem  einzigen  Einstich  aus  die  feinsten  Lymphgeflisse  zu  fallen; 
es  gelingt  um  so  leiehter,  je  ebener  die  zu  injiclrende  Fläche  ist 
und  grade  darum  empfehlen  sich  neben  anderen  Vorzügen,  zu 
denen  in   erster  Reihe  die  Leichtigkeit  der  Beschaflüng  im  mOg- 
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liehst  frischen  Zustande  gehört,  die  Herzen  der  grösseren  SSuger 
ganz  besonders. 

Nach  der  Injeetion  wurden  entweder  die  ganzen  Organe  oder 
gut  injicirte  Stücke  derselben  in  gewöhnlichen  Alkohol  und  später 
in  absoluten  Obertragen.  Das  Endocard  wurde  in  der  Weise  isolirt 
erhalten,  dass  mau  mit  Hülfe  eines  schmalen  Messers,  welches  ge- 
stattete den  verschiedenen  Unebenheiten  der  Innenfläche  zu  folgen, 
schichtenweise  von  Aussen  die  Muskulatur  loslöste.  Aebnlich  ver- 
fuhr man  auch  hei  der  Präparation  des  Pericards.  Diese  Behand- 
lung hatte  den  Vorzug,  dass  man  einmal  grössere  Stücke  von  he- 
liebiger  Dünne  ohfie  jede  Faltung  gewinnen  konnte,  was  weniger 
leicht  gelang,  wenn  man  das  vom  frischen  Herzen  losgelöste  Endo- 
oder  Pericard  behufs  der  Einlegung  in  Canadabalsam  erst  ent- 
wässerte. 

Wo  es  nöthig  schien,  wurden  neben  den  Saugadern  auch  die 
Blutgefässe  mit  anderer  Masse  gefüllt. 

Am  günstigsten  erwies  sich  für  die  Darstellung  der  Lymph- 
gefMsse  des  Endocards  sowohl  wie  des  Pericards  das  Herz  des 
Kalbes  und  Rindes.  Während  jene  des  Pericards  bei  den  ver- 
schiedensten Thieren  und  den  zur  Section  gelangten  menschlichen 
Leichen  nach  24  und  mehr  Stunden  post  mortem  ohne  besondere 
Matae  sich  füllen,  gelingt  diess  schwieriger  im  Endocard  beim 
Schwein  und  Menschen.  Worin  der  Grund  hiervon  liegt,  vermögen 
wir  vorläufig  nicht  genau  anzugeben.  Vielleicht  trägt  die  dichtere 
Beschaffenheit  des  Endocards  an  dem  schlechten  Erfolg  Schuld. 
Hierfür  könnte  sprechen,  dass  bei  dem  Kalbe,  dessen  Endocard 
durch  grössere  Weichheit  und  reichlicbere  Entwickelung  des  sub- 
serösen Gewebes  ausgezeichnet  ist,  die  Injeetion  der  Saugadern 
leicht  gelingt.  Damit  stimmt  möglicherweise  überein,  dass  die 
menschlichen  Herzen,  die  wir  zur  Untersuchung  erhielten,  und  bei 
denen  die  Darstellung  der  LymphgefMsse  des  Endocards  nur  auf 
kleinere  Strecken  und  nur  sehr  mangelhaft  gelang,  meist  cadave- 
rOse  oder  pathologische  Veränderungen  wie  Verdickungen  des  En- 
docards und  der  Klappen  boten,  die  zufälligerweise  bei  den  gün- 
stigsten Objecien,  die  wir  für  unsere  Untersuchung  gewinnen  konn- 
ten,  bei  zwei  frisch  zur  Section  gelangten  Verunglückten  als  ziem- 
lich beträchtliohe  ältere  endocarditische  Prozesse  sehr  ausgesprochen 
waren.     Häufig  beobachteten  wir  in   dem   durch  Höllenstein  imbi- 
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birten  Endocard  weissllcbe,  netzförmig  verbundene  Fäden,  die  tbeii- 
weise  obliterirten  Lymphgefässen  glichen. 

Um  über  die  Frage,  welche  Veränderung  erleiden  die  Lymph- 
gefässe  des  Endocards  bei  der  Endocarditia,  zu  entscbeiden,  wäre 
es  nothwendig,  erst  an  einer  grösseren  Zahl  frischer  Herzen,  weiche 
diesen  Prozess  in  charakteristischer  Weise  bieten,  Untersuchungen 
anzustellen  und  in  dieser  Hinsicht  mag  die  oben  gegebene,  nur 
auf  wenig  Fälle  gestutzte  Bemerkung  vorläufig  nur  als  Vermuthuog 
gelten. 

Rücksichtlich  des  Baues,  Reichthums  und  der  Vertheilung  der 
Lymphgeßisse  haben  sich  weder  zwischen  den  untersuchten  Tbie- 
ren,  noch  zwischen  den  einzelnen  Theilen  des  Herzens  —  den 
beiden  Pericardialblättern  und  dem  Endocard  ~>  bemerkenswertbe 
Unterschiede  ergeben.  Bei  dem  Menschen  schienen  die  Gefüsse 
etwas  spärlicher  zu  sein,  ein  Befund,  der  gegenüber  den  übereio- 
stiromenden  Resultaten  der  vergleichenden  Beobachtung  und  den 
häufiger  nachgewiesenen  pathologischen  und  cadaverüsen  Verände- 
rungen nur  in  zweiter  Linie  in  Betracht  kommt. 

Die  Ghordae  tendineae  besitzen  k^ine  LymphgefSsse, 
die  Atrioventricular-  und  Semilunarklappen  nur  spär- 
lich, die  beiden  Vorhöfe  etwas  weniger  als  die  Ventri- 
kel und  Gefässkegel.  Im  Allgemeinen  kann  man  behaupten^ 
dass  das  Herz  ebenso  reich  an  Lymphgefässen  ist,  wie  andere  se- 
röse und  Schleimhäute. 

Im  Herzfleisch  finden  wir  entgegen  Luschka  die 
Lymphgefässe  nicht  so  zahlreich.  Wir  haben  dieselben  so- 
wohl vom  Peri-  wie  Endocard  aus  bei  grösseren  Thieren  oft  nahezu 
einen  Gentimeter  weit  in  die  Tiefe  verfolgen  können. 

In  der  Intima  der  grossen  Gefässe  dicht  nach  dem 
Ursprung  ist  weder  durch  Injection  noch  durch  Imbibi- 
tion mit  Sil  her  Salpeter  der  Nachweis  von  Lymphgefässen 
gelungen.  In  der  Intima  der  Aorta  des  Pferdes  glaubten  wir 
einmal  solche  gefunden  zu  haben,  was  sich  später  als  falsch  e^ 
wies.  Die  vermeintlichen  Lymphgefässe  waren  bis  einen  halben 
Millimeter  breite,  stellenweise  leicht  varicöse,  Ober  die  Umgebung 
prominirende,  scharf  begrenzte  Fäden  von  etwas  gallertigem  Aus- 
sehen und  grauer  Farbe,  die  sich  mit  einander  zu  einem  grob- 
maschigen Netz  vereinten.    Die  Aebnlichkeit  mit  feinen  Lympbge- 
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IbsstSmmen  war  so  überraschend,  dass  wir  eine  Injection  dieser 
supponirten  Saugadem  versuebten.  Sie  ergaben  sich  nach  Imbi- 
bition mit  Nitras  argenti  als  eigenthttmiiche  streifige  Verdickungen 
der  Intima. 

Nach  Vorfllhrung  der  gröberen  Verhttitnisse  gehen  wir  zur 
Schilderung  des  Baues  und  der  feineren  Vertheiiung  der  Herz- 
lymphgefftsse  über. 

Die  feineren  Lympbgelässe  der  beiden  Pericardialblätter  und 
des  Endocards  bestehen  bald  aus  einem  Netz  gleichmässig  weiter, 
bis  ein  Viertel  Millimeter  breiter  Röhren  mit  schmalen  spaltförmigen 
Maschen  (Fig.  1  a),  bald  aus  engeren  0,01  breiten  Schläuchen,  die 
sich  an  den  Vereinigungspunkten  ofk  zu  knotigen  Anschwellungen, 
die  das  orsprUngiiche  Caliber  um  das  Zehnfache  übertreffen,  er- 
weitem (Fig.  1  b.). 

Manchmal  ist  die  Anordnung  der  GefMsse  unregelmftssiger, 
weite  Rohren  yereinen  sich  mit  schmalen,  stellenweise  yaricösen 
ra  einem  Netz  mit  unregelmüssigen  Maschen  (Fig.  2).  Selten  ist 
dasselbe  einfach,  sehr  häufig  und  an  einzelnen  bevorzugten  Stellen, 
welche  durch  ein  mächtigeres  Endocard  ausgezeichnet  sind,  so  z.  B. 
an  den  Spitzen  der  Papillarmuskel  des  Kalbes,  sind  bei  gelungener 
lojection  mehrere  Systeme  von  Lymphröhren  zu  unterscheiden.« 

Das  Lymphgeiässnetz  des  Vorhofs  begrenzt  sich  meist  an  der 
Insertion  der  Atrioventricularklappen ;  nur  einzelne  feinere  und 
stirkere  Röhren,  die  ein  etwas  spärlicheres  Netz  als  das  in  Fig.  2. 
gezeichnete  bilden,  setzen  sich  noch  eine  Strecke  weit  in  die  Klappe 
hinein  fort,  wo  sie  nahe  der  inneren  Oberfläche  verlaufen.  Gegen 
die  Mitte  der  Klappe  zu  sind  die  Lymphgefässe  schon  sehr  spär- 
lich. Der  äusserste  Punkt,  bis  zu  welchem  bei  dem  Kalbe  noch 
rereinzelte  Lymphröhren  verfolgt  werden  konnten,  lag  circa  einen 
Centimeter  vom  Klappenrand  entfernt  In  den  äussersten  Lagen 
der  Klappen  konnten  wir  keine  Lymphgefässe  auffinden,  auch  ist 
die  Untersuchung  wegen  der  verschiedenen  Unebenheiten  durch  die 
Insertion  der  Sehnenfäden  ziemlich  erschwert. 

In  ähnlicher  Welse  endet  das  Lymphgefässnetz  der  Ventrikel 
in  deflnsertion  der  Semilunarklappen  und  nur  da  und  dort  finden 
sieb  auf  kurze  Entfernung  davon  in  jenen  einige  vereinzelte  Lymph- 
röhren, die  gleichfalls  nahe  der  inneren  Oberfläche  liegen. 

4rchW  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXXVU.    Hfl.  1.  9 
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GommuBicationen  der  Lymphröhren  des  Endoeards  mit  denec 
des  Herzmuskels  und  des  Pericardium  internum  sdieiaen  an  ye^ 
scbiedenra  Stelleo  zu  existiren  und  zwar  immer  durch  feinere  Ge- 
fttsse  zu  Stande  zu  kommen.  Nie  ist  es  uns  gelungen,  Tom  Es- 
docard  aus  die  Lymphräume  des  inneren  Pericards,  noch  jene  ?od 
diesen  aus  zu  fttllen. 

Die  Structur  der  geschilderten  feineren  LymphgeOässe  ist  durch- 
weg die  der  Lymphcapillaren.  Abgeplattete  spindelförmige  und 
polygonale  Zellen  mit  deutlichem  Kern  bilden'  in  einfacher  Lage 
die  Wand.  Bei  manchen  Thieren  finden  sich  zwischen  den  V?aDd- 
Zellen  grössere  klumpige  Höllensteinniederschläge,  die,  wie  uns 
schien,  in  knotigen  Anschwellungen  der  Kittsubstanz  liegen. 

Das  Netz  feiner  grauer  F^den  im  Endocard  (Flg.  3.),  welches 
der  Hauptsache  nach  aus  kurzen  Muskelzelien  besteht,  kann  anter 
Umständen  noch  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben. 

Sticht  man  einen  solchen  Faden  an,  so  gelingt  es  sehr  lelditt 
auf  weite  Strecken  Luft  oder  gefärbte  Injectionsmasse  durch  dis 
ganze  Netz  zu  treiben.  Dasselbe  sieht  jetzt  täuschend  einem  inji- 
cirten  Netz  feiner  und  bis  1  Millim.  starker  Gefässe  ähnlich.  Die 
einzelnen  Fäden  sind  scharf  begrenzt,  über  die  Umgebung  erhaben 
und  nirgends  finden  sich  unregelmässigere  als  Extravasate  zu  deu« 
tende  Anhäufungen  der  Injectionsmasse.  Obgleich  sich  dasselbe 
von  einem  gewöhnlichen  Lymphgefässnetz  durch  die  mehr  eckj^en 
Maschen  und  den  auf  kleine  Strecken  meist  gleichen  Durchmesser 
der  einzelnen  Fäden  charakterisirt,  könnte  bei  oberflächlicher  Unter 
suchung  doch  eine  Verwechselung  mit  Lymphgefässen  geschehen 
Von  Blutgefässen  unterscheidet  es  sich  schon  darum  leicht,  weil 
sich  nie  grössere  Mengen  Blutes  darin  finden,  obgieicb  es  feini 
Capillaren,  welche  die  kurzen  Muskelzellen  umspinnen,  führt 

Häufig  wird  diess  grobe  Netz  gleichzeitig  mit  den  Lymph 
fassen  injicirt.    Die  Injection  kommt  so  zu  Stande,  dass  dit  bind 
gewebigen  Scheiden,  welche  die  Muskelfftden  umgeben,   sich  m 
Injectionsmasse  füllen.    Höllenstein  macht  in  diesen  Scheiden  kei 
besondere  Structur  deutlich. 

I 

Am  Kalbsherzen  sind  diese  Verhältnisse  am  besten  zH  beohj 
achten. 
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Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  II. 

f\%.  1.    LymphcapUIarnetz  aus  dem  Endocard  des  Kalbes  Toa  der  Spitze  der  Pa- 

piUannuskel.    Bei  a  starke  Capillaren  mit  spaltförmigen  Maschen,  bei  b 

schwächere  GapiÜareo  mit  knotigen  Anschwellongen  an  den  Vereinigangt- 

punkten. 

flg.  2,    Weitmaschiges  Netz  feiner  Lymphcapillaren  aas  dem  Endocard  des  linken 

Ventrikels  des  Kalbes. 
Fig.  3.     Mnskelzellennetz  ans  dem  Endocard  des  Kalbes. 

Flg.  1  u.%  ist  bei  eingeschobenem  Tabos  mit  System  4  und  Ocular  2  von 
Hartnack  gezeichnet,  Flg.  3  ist  natürliche  Grösse. 
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Kleinere  Hittheilnngeo. 


1. 

Dr.  Bttner'8  mediciuisebe  Romane. 

Ein  Charakterbild  ans  der  Geschichte  der  Medicin. 

Von  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

pract.  Arzte  in  Frankfürt  a.  M. 


Man  kann  sich  den  Zustand  der  deutschen  Medicin  am  Ende  des  siebzehnten 
Jahrhunderts  nicht  heillos  genug  denken.  Geistige  und  materielle  Verkommenheit 
trafen  znsammen. 

Die  theologisirende  Richtung  der  Zeit  drückte  auch  der  Medicin  ein  dogmati- 
sches Gepräge  auf.  Die  Rolle,  welche  die  Aerzte  bei  den  Hezenprozessen  spielten, 
leigte,  wie  tief  das  Naturstudium  gesunken  war.  Die  Rohheit  des  deutschen  Stu- 
deotenlebens  war  damals  auf  den  höchsten  Grad  gestiegen.  Der  mit  einer  rein 
pbilologiscben  angelernten  DUdung  ausgestattete,  des  Selbstdenkens  entwohnte  Stu- 
dent fand  auf  den  Hochschulen  nur  die  dürftigste  Gelegenheit  zur  Ausbildung  in 
praktischer  Anatomie  und  Rotanik,  von  Chemie  ganz  zu  schweigen.  Der  tiefe  Ver- 
Dogensrerfall  der  deutschen  Städte,  der  eigentlichen  Träger  der  Cultur,  durch  die 
cadJosen  Kriege  des  Jahrhunderts  und  die  fast  ausschliessliche  Richtung  der  Fürsten 
Inf  leeren  Prunk  nach  dem  Vorbild  des  französischen  Hofes  beraubte  die  UniTcrsi- 
täten  der  Mittel  zn  genügender  Vermehrung  der  Lehranstalten  and  liess  die  Städte 
1QB  Kraakealiiiiseni  znr  Fortbildung  der  Mediciner  zn  einer  Zeit  entblösst,  als 
Freokreich,   Holland,   Italien  und  England  schon  zahlreiche  Anstalten  der  Art  be- 

9» 
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sassen.  Unter  diesen  Zoständen  litten  die  praktischen  Fächer  am  meisten,  Chirurgie 
und  Geburtshulfe ,  and  aaf  wie  schnöde  Art  auch  Franlcreich  in  den  Besitz  tob 
Strassburg  gelangt  ist,  so  kann  doch  nicht  geleugnet  werden,  dass  erst  die  Fran- 
zösische Regierung  die  Strassburger  Schale  der  GeburtshGife  gegründet  tiat,  wdche 
später  so  wohlthätig  auf  Deutschland  zurückwirkte. 

Der  deutsche  Arzt  der  genannten  Zeit  war  seiner  grossen  Mehrzahl  nach  eis 
in  den  classischen  Sprachen  wohlerfahrener,  in  mancherlei  Cnriosit&ten  wohlbele- 
sener Mann,  welcher  nach  einem  medicinischen  System  mit  zahlreichen  Arzneimit- 
teln höchst  problematischer  Wirkung,  mit  abergläubischen  Mitteln  and  Arcanis 
curirte,  ein  Mann  von  höchst  geringen  anatomischen  und  physiologischen  Rennt- 
nissen,  der  die  Diätetik  des  grossen  Haufens  hatte,  einer  wundersuchtigen  Aetiologie 
anhing  und  mit  höchster  Verachtong  jeder  Handanlegong  im  feierlichen  Gewände 
und  auch  in  der  Schau  jedes  Blutes  einem  Priester  glich. 

Ein  Beleg  des  eben  skizzirten  Zostandes  ist  beispielsweise  die  Schrift  eioei 
Hannes,  dem  wir  später  eine  ausführlichere  Betrachtung  zu  widmen  gedenken,  eam 
Mannes  von  solcher  Vielseitigkeit,  dass  er  neben  medicinischen  Schriften  auch  Ober 
das  Postrecht*)  schrieb  und  kaiserlicher  Geosor  wurde,  daneben  aach  in  griechi- 
sehen,  französischen,  italienischen  und  deutschen  Gedichten  sich  ?ersnchte,  wir 
meinen  Ludwig  von  Hörnigk,  IftOO — 1667,  Dr.  jor.,  med.  et  phil.,  in  dessen 
932  Seiten  Quarto  zählender  Schrift:  «Würg -Engel.  Von  der  Pestilentz  Namen, 
Eigenschafft,  Ui-sachen,  Zeichen **  etc.  Frankfurt  1644,  sich  auch  nicht  die  fst- 
ringste  Erfahrung  oder  eigene  Bemerkungen  über  die  Pestepidemien  findet,  welche 
er  selbst  als  Pbysicus  in  Frankfurt  erlebt,  während  sie  mit  der  wüstesten  zanm- 
mengelesenen  Gelehrsamkeit  erfüllt  ist. 

Ein  fernerer  Beleg  sind  die  Verse  Christian  Günthers  (1695 — 1723): 
Mit  dem  Doctor  kaum  zwei  Jabre  flüchtig  durch  den  Sennert  laufen, 
Hunde  würgen,  Feuer  sehen,  Pillen  drechseln,  Rraater  ranffen. 
Auf  geratbewohl  verschreiben,  andre  neben  sich  verschmähen. 
Und  sich  bei  dem  Sterbebette  in  der  Staatsperuque  bläh'n, 
Ist  so  tböricht  als  gemein,  tbut  auch  selten  grosse  Wunder: 
Bücher,  Tiegel,  Glas  und  Ring  sind  zusammen  nichts  als  Plunder, 
Wenn  man  die  Gesundheitsregeln  nicht  vorher  in  Kopf  gebracht, 
Noch  auch  durch  vernünftig  Schliessen  die  Erfahrung  brauchbar  macht. 
Will  man  nun,  den  Stümpern  gleich,  nicht  an  jeder  Klippe  scheitern. 
So  bemüh'  man  sich  zuerst,  Sinnen  und  Verstand  zu  läutern; 
Man  erforsche  die  Gesetze,  die  der  Bauherr  schöner  Welt 
Ehmals  zwischen  Geist  and  Körper  ewiglich  und  festgestellt. 
Diess  erfordert  etwas  mehr,  als  in  alten  Schwarten  wühlen. 
Und  mit  Knochen,  Stein  und  Kraut  oder  heissem  Erze  spielen. 
Wer  die  Wissenschaft  der  Grösse  und  der  Kräfte  nicht  verateht, 
Kann  den  Leib  unmöglich  kennen,  der  wie  Wasseruhren  geht 

*)  De  Begali  postarum  jure.  —  Bestendige  in  jore  et  facto  festgegründete  Ab- 
fertigung Nümbergischer  vermeinter  Refatation,  das  ILayserl.  Frey«  ~ 
betreffend. 
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Die  nedicinischeo  Romane  Dr.  Ettoer's,  nach  J5  eher 's  GdehrtMlexicon 
does  ArstM  in  Aogsburg  wahrscheinlich  jedoch  in  Glogau  geboren,  sind  in  abge- 
kürzten Titeln  folgende,  wobei  wir  die  nns  zoganglichen  mit  einem,  die  Ton  uns 
in  der  mebfolgenden  Darstellung  benutzten  mit  swei  Sternen  bezeichnen: 

1.  Des  getreuen  Eckhart's  medieinischer  Manlaffe  oder  der  entlarvte  Markt- 
Mbreier.     Frankfort  und  Leipzig,  1694.    N.  A.  1719. 

2**.     Des  getreuen  Eckhart's  unwürdiger  Doctor.   Aogsburg  o.  Leipzig.    1697. 

3*.     Des  getreuen  Eckhart's  entlaufener  Chymicos.     1697. 

4**.     Des  getreuen  Eckhart's  Terwegener  Chirnrgos.  Augsburg  o.  Leipzig.  1698. 

5*.     Des  getreuen  Eckhart's  uugewissenhafter  Apotheker.     1700. 

6**.     Des  getreuen  Eckhart's  onTorsichtige  Hebamme.     Leipzig,  1715. 

7.     Des  getreuen  Eckhart's  eröffnete  Patientenstube. 

Wir  wollen,  um  Raum  zu  ersparen,  zur  nSheren  Bezeichnung  des  Inhalts  nur 
von  No.  2  den  toilständigen  Titel  bierhersetzen:  ^Dess  Getreuen  Eckharts  unwflr- 
figer  Doctor,  In  welchem  Wie  ein  Medicos,  der  rechtschaffeo  handeln  will,  be- 
icbaffen  aeyn  soll;  hernach  bewährteste  Arzney-Mittel  in  allerhand  Krankheiten  und 
Zufallen  Menschlichen  Leibes  zu  gebrsuchen.  Dann  sonderliche  Philosophische, 
Politische,  ChTmische,  am  meisten  aber  Medicinische  Observationes  und  Anmer- 
kungen, wie  auch  eine  gründliche  Erörterung  vieler  zweiffelhaflter  Vortrige;  Endlich 
wdcber  Gestalt  man  sich  auf  Räisen,  und  so  wohl  in  frembden  als  einheimischen 
Zntammenhnnflflen  verhalten  solle.  Mit  Beiffigong  Sinn-  und  Lehrreicher  erschröck- 
Ucher  und  lustiger  Begebenheiten  vorgestellet  werden.*  958  S.  o.  Anhang  v. 
207  S.  u.  10  unpaginirte  S.  ■»  zusammen  1175  S.  mit  1  Titelknpfer. 

Also  ein  Reiseromao,  gewGrzt  mit  Liebes-,  Räuber-  und  Gespenstergeschichten. 
Da  »der  entlarvte  Marktschreier*  uns  nicht  zugänglich  ist,  so  wissen  wir  nichts 
fiber  den  Zweck  der  Reise  und  6ber  die  Znsammensetzung  der  Gesellschaft,  es 
kommt  ffir  unseren  Zweck  bei  der  flberans  elenden  Beschaffenheit  des  Romans 
soch  nichts  darauf  an.  Der  einfache  Gang  der  Erzählung  ist  der,  dass  die  Rei- 
seoden unterwegs  sich  fiber  alle  Arten  von  Krankheiten  nnd  dereo  Heiloog,  aoch 
aber  anatomische  ond  physiologische  Frageo  sich  onterhahen,  in  den  Wirthshäosem, 
wo  sie  fibemachten,  und  in  den  Städten,  wo  sie  sich  aufhalten,  alle  Arten  von 
Irankheiten  sehen,  durch  Rftoberanfillle  an  ihrer  eigenen  Gesellschaft  verschiedene 
Terwundaogen  erfahren  und  so  die  zwanglose  (?)  Gelegenheit  zu  eioem  vollstän- 
digen CorsQs  der  inneren  Medicio,  der  Chirurgie  und  Gebortshfilfe  gegeben  ist. 
Der  Sachverständige  ist  Rente,  offenbar  das  Anagramm  von  Etner,  doch  kommt 
.Etner*  (sie)  noch  öfter  unter  seinem  eigentlichen  Namen  vor,  wo  von  seinen 
Woodercoren  durch  seine  Arcana*)  die  Rede  ist,  er  tritt  aoch  trotz  seines  Dop- 
peigäogera  Rente  in  Natur  auf.  Da  er  Bohn  und  Ammann  (1634  —  1691) 
Kioe  Lehrer  nennt,  so  moss  Ettner  in  Leipzig  stodirt  habeo;  voo  Königsberg 
itgt  er  gradezu,  dass  Rente  dort  seine  Studien  gemacht  habe. 

Wir  wissen  nicht,  ob  Jöcher's  Angabe,  dass  Ettner  ein  Arzt  in  Augsburg 
lewesen   sei,  sich  auf  mehr  als  den  Erscheinungsort  seiner  Werke  grfindet;  in 

*)  Beioardienm  oniversale  wird  unzähligemal  empfohlen,  auch  zuweilen  seine 
Esaeatia  salis  armoniad  martialis. 
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dem  Bache  weist  nichts  darauf  hin,  dass  er  genauere  Kenntnii«  ?on  dlcMr  Stsit 
und  ihren  Cnriositaten  gehabt  habe,  als  ans  einem  danaligen  Bideker  za  ad»]^ 
war*);  dagegen  erheilt,  ausser  mit  seinem  Geburtsort  Giogan  und  mit  Tlioni,  «» 
der  Autor  in  Person  mit  den  Geschöpfen  seiner  Phantasie  susammeatrifll,  äss 
besondere  Bekanntschaft  desselben  mit  kursSchsischen  und  thüringischea  Landes. 
In  der  Vorrede  zu  seioer  fiadeschrift  Qber  Eger  erw&hnt  er,  diese  HeüqneQe  fca 
Breslau  aus  mehrmals  besucht  lu  haben  und  bekennt  sich  inr  Antorschait  ds 
unter  dem  Namen  Eckarth  herausgegebenen  Werke;  auf  dem  Titel  nennt  er  siek 
Rom.  Kais,  und  Kon.  Poln.  Maj«  Rath  und  Leib-Mediens. 

Ein  schlesischer  Forscher  Gber  die  mediciniscbe  Geschichte  seiner  Heimatk 
kann  uns  vielleicht  nähere  Auskunft  über  sein  Leben  geben.  Der  Mann  wekasA 
uns  nicht  unwürdig  einer  n&heren  Kenntniss,  welcher,  wenn  ihn  aaeh  weder  Ger- 
Tinus,  noch  Sprengel,  noch  H&ser  erwähnen,  doch  seinen  Zeitgeooseen  lieb 
gewesen  sein  muss,  weil  sonst  eein  8000  S.  starkes  Werk  nicht,  am  wenigsten  ia 
theilweise  wiederholten  Auflagen  hatte  erscheinen  können.  Auch  im  Grimm* sehn 
Wörterbuch  kommen  die  erwähnten  Weike  Ettner*s  unter  den  Bflcheni  «er, 
welche  fQr  den  Wortvorrath  ausgezogen  worden  sind;  Bd.  I.  Spalte  LXXIII  fuhtt 
der  Verf.  den  Beinamen:  von  Eiteritz,  was,  wenn  es  Eutritzsch  bei  Leipiif  be- 
deuten soll,  unsere  oben  ausgesprochene  Vermuthung  näherer  Beiiehiittgen  t« 
Sachsen  besUtigen  wurde. 

Ausser  den  oben  angeführten  Schriften  hat  Ettner  noch  TeiCiaat: 

1.  Rosetum  chymicum. 

2.  Höllisches  Ekron. 

S.    Vorsichtiger  und  schneller  Feld-Medicns. 

4.    Gründliche  Beschreibung  des  Egerischen  Sauer-Bruims.    Eger,  S699. 

Wenngleich  aber  Gervinus  unseren  Autor  nicht  nennt,  so  hat  er  doch  seine 
Romane  treffend  in  folgender  Stelle  seiner  deutschen  Literatungeschichte  (9te  Aus- 
gabe. 1848.  III.  388)  charakterisirt :  »Sowie  die  Gelehrsamkeit  der  Pol^istorea 
nichts  war,  als  Notizenkram,  sowie  der  Witz  und  Scherz  der  Satiriker  nns  nichti 
ala  CoUectaneen  und  Anekdoten  bestand,  so  ist  auch  hier  eine  nnverdaate  Haste 
Ton  allen  möglichen  Sachen  niedergelegt.  War  der  eigenthumliche  Charakter  der 
Zeit  der  Curiosus,  der  zwecklos  und  zerstreut  in  den  Tfeg  hinlebte,  immer  dea 
schönen  Schein  der  Erfahrung  vor  sich  halteod,  die  er  aammeln  wollte,  so  aind 
auch  die  charakteristischen  Werke  der  Zeit  Curiositatensammlungen,  die  eben  so 
zwecklos  und  zerstreut  unter  der  schönen  Maske  der  gründlichen  Geldinamkett 
und  der  Wissenserfahrung  auftreten." 

Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  wenden  wir  uns  zur  Auahebnng  der 
Stellen  der  genannten  Romane,  welche  für  die  arztliche  Culturgeschichte  jener  Zeit 
wichtig  sind. 

Ueber  die  Wnrmkrankheit  spricht  sich  Eckarth  (sie)  folgendermaaasen  aus 
(S.  86):  Dass  die  Krankheit  von  Wörmern  herrühre,  ist  kein  Zweifel,  und  kann 

*)  Eine  Schilderung  des  Curiositfttenwesens  jener  Zelt,  besonders  Im  irzUkhen 
Stande,  habe  ich  anlasslich  von  Neickel's  Moseographia  gegeben  hi  der 
ZeiUchrift  fär  Deutsche  Culturgeschichte.    1858.   S.  783. 
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hm  Kisdera  Am  Wahraebmongi-Zeichen  gtwoDnen  werden  von  eioem  kleineo  Fiedi- 
leitt,  Schmer],  Grfindel  oder  WeiMflechleia,  das  man  über  den  Nabel  mit  einem 
Tuche  anbindet,  läsaet  es  eine  Nacht  liegen;  wann  das  Fisehlein  frSh  fom  Nabel 
ibgebanden  wird,  wird  man  sehen,  dass  es  auf  der  anliegenden  Seite  angebissen, 
aacb  manchmal  gar  abgefressen  worden,  und  dieses  ist  ein  ohnfehlbares  Zeichen 
der  anwesenden  Wurmer,  wider  welche  nachher  keine  Porgation,  Zittwersamen, 
Wcnnath  etc.  so  lotrftglich  ist,  als  erstlich  einen  rein  gemachten  Mercnriom,  der 
darcb  daa  Leder  gedruckt,  in  Wasser  drei  Theil,  ein  Theil  in  Wein  gekocht,  das- 
Mibe  gekochte  Wasser  Termische  mit  dem  sechsten  Theile  Weinessig,  lasse  es 
warm  werden  nnd  giesse  es  Ober  ein  halb  Loth  guter  Rhabarbara,  oder  in  Er- 
mangelung dessen  über  eine  HandtoU  vom  Kraut  Sabine,  und  wenn  es  Tag  und 
Xacht  darSber  gestanden,'  gebe  man  dem  Knaben  davon  einen  Loffelvoll  ein;  ich 
habe  vielen  mit  diesem  Rath  geholfen  und  sind  viele  Wurmer  also  ausgetrieben 
worden.* 

Bei  der  Reisegesellschaft  ist  eine  Frau  Polycarpa  mit  ihrer  Tochter  Helena, 
welche  an  Amenorrhoea  leidet.  Die  Gesellschaft  trifft  in  einem  Gasthanse  als 
Wirthin  die  frühere  Marketenderin  Vulpia  wieder,  eine  alte  Bekannte  Eckhart's, 
welche  ans  ihrem  früheren  Stande  Rauchen,  Fluchen  und  Zotenreissen  beibehalten 
iiat  und  sieh  zur  Cur  der  Amenorrhoea  empfiehlt;  „Die  Menstruation  holen*  wird 
bei  der  pnzen  ausfuhrlichen  Verhandlung  immer  sehr  zierlich  bezeichnet:  .die 
Amaranthen  pflücken.*  Sie  achlflgt  Bente'n  vor,  der  Jungfer  einen  warmen  Wein 
von  weissem  Andorn  (Marmbium  album),  Lorbem,  Galgant  (Galanga),  Zittwer  nnd 
Gsrbe  (Kümmel)  zn  machen,  von  der  blaoen  Stahi-Tinctnr  30  Tropfen  zu  nehmen, 
Bsd  dies  Abends  nnd  am  anderen  Morgen  zn  wiederholen.  Rente  billigt  diese  Cor, 
darauf  tritt  Nachts  Schweiss  ein  nnd  ein  Ziehen  nnd  Stechen  in  den  Seiten,  den 
Weichen  nnd  dem  Schooss.  Am  anderen  Morgen,  nachdem  das  Mittel  wiederholt 
ond  der  i^chweise  abgewartet  worden,  wird  die  Jungfrau  an  den  Seiten  nnd  dem 
Rücken  mit  einem  Toch,  welches  mit  Myrrhen  berüuchert  war,  gerieben,  gegen 
Mittag  bdwD  sie  ein  Wannenbad  von  venetianischer  Seife,  römischen  Chamomillen, 
Bejbias  (Artemisia)  nnd  Rossmario :  gegen  Abend  gab  man  ihr  nur  ein  wenig  Muse 
von  Habergrfitze  mit  kleinen  Corintchen;  des  Abends,  als  sie  zur  Ruhe  gehen 
wollte,  gab  ihr  Rente  ein  Digestiv  ein,  liess  ihr  beide  Rosenadem  (V.  saphena 
magna)  den  Tag  daraof  schlagen,  den  dritten  Morgen  pnrgirte  er  sie,  darauf  fanden 
sich  die  Amaranthen,  nnd  den  vierten  Tag  bekam  sie  dieselben  in  der  hdehaten 
Paipnrfarbe,  so  dass  sie  zwei  Tage  nachher  wieder  nach  Plisaana*)  ziehen  nnd 
mit  Vergnügen  gaeh  Hanse  kehren  konnte. 

Die  angeführten  Proben  mögen  von  der  seltsamen  Composition  dieses  Romanes 
einen  Begriff  geben;  ehe  wir  aber  den  «unwürdigen  Doctor*  verlassen  nnd  zun 
•verwegenen  Chirorgns*  uns  wenden,  werfen  vrir  noch  einen  Bliek  auf  das  Titel- 
blatt, vrelcbes  mit  aller  Feierlichkeit  der  Perrückenzeit  eine  Doctoipromotion  v<oiw 

*)  Plissana  b^  die  Pleissestadt,  Leipzig,  a.  a.  0.  auch  Lipsa  genannt.  In  ähn- 
licher leicht  kenntlicher  Weise  sind  andere  Stidtenamen  verschleiert,  so 
Dresden  ^  Nessdra,  Naumburg  um  Burganum,  Lützen  «s  Nezul,  Erfurt  um 
Gerana,  Halle  wm  Saline,  Frankfurt  a.  0.  mb  Francona,  Breslau  mb  Lusebra, 
M ontalbo  ■■  Weissenfels ,  Stamadinm  ■■  Arnstadt  n.  a.  w. 
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stellt,  bei  welcher  der  Decan  dem  Doctorandeo  den  Hat  abechUgt  und  deo  ll«ntel 
abreiset.     Dieser  Actas  wird  darch  folgende  Verse  erläatert: 

Schaot  wie  Hygaeens  Sohn  aUhier  entparpurt  stehet, 
Und  wie  der  Doctor-Hut  ihm  abgenommen  ist, 
Wer  bald  verwegentlich  sor  Ehrenpforte  gehet, 
Und  die  Recepte  noch  aus  denen  Büchern  liest. 
Wer  darch  den  schnöden  Geiz  die  Patienten  drücket. 
Und  hat  mit  Korn  and  Garn  den  Schede!  angefüllt, 
Wer  in  Yertraaiicbkeit  sich  TOr  dem  Stüdipler  bücket, 
Dass  sein  genehmes  Wort  ihm  seinen  Mangel  stillt. 
Wer  ans  Rachgier  and  Zorn  den  Kranken  lass^  verderben, 
Wer  Wein  und  Bier  weit  mehr  als  einen  Schwachen  liebt. 
Wer  aas  Unachtsamkeit  lässt  den  Yertraaten  sterben. 
Wer  for  den  Bezoar  nor  Ralch  und  Asche  gibt, 
Wer  sich  gleich  einem  Pfaa  in  Hochmath  lasset  sehen, 
Und  wer  in  Conferenz  den  Nebenarzt  veracht, 
Aach  der  aas  UoTerstand  den  Nächsten  ISsst  vergehen. 
Der  wird  mit  höchstem  Recht  in  diesen  Schimpf  gebracht 

n.  s.  w. 

Die  Reise  Im  »anwürdigen  Doctor''  geht  von  Dresden  durch  Sachten  ond 
Thfiiingen,  dann  über  Nürnberg  and  Aagsbarg,  München  ond  Innsbrack,  Brizeo, 
Trient,  Treviso  nach  Venedig,  von  da  nach  längerem  Aufenthalt  am  adriatischen 
Meer  hin  and  Über  den  Apennin  nach  Rom  and  zurück  nach  Florenz.  Hier  be* 
ginnt  der  „verwegene  Chirurgus'^  (1174  Seiten),  dessen  Titelknpfer  durch  kein 
Gedicht  erläatert  ist.  Es  stellt  den  Chirurgen  in  seinem  Sprechzimmer  dar;  er 
schwingt  das  Siehelmesser  und  die  Säge ;  Wände  und  Tische  sind  mit  Instrumenten 
bedeckt;  im  Hintergrund  steht  ein  Skelett,  den  Vordergrund  nehmen  hülfeaacheode 
Patienten  ein.  ^  Dieser  Theil  spielt  in  Italien  und  Frankreich,  also  Ländern,  wu 
die  Chirurgie  weit  höher  stand,  als  in  Deutschland. 

„Ueber  der  Mahlzeit  ersähe  der  von  der  Erden  (einer  der  Reisegesellscbaft), 
dass  der  Wirth  kleine  Augen  machte,  den  fragte  Er,  was  ihm  schadete?  Der  Wlrth 
sprach:  Ich  habe  vor  ungefehr  vier  Tagen  ein  kleines  Gewächse  an  die  Augen- 
Braunen  bekommen,  welches  mir  sehr  heschwerlich  ist.  Siegfried  (ein  anderer 
der  Gesellschaft)  sprach :  Hr.  Wirth ,  hiervor  will  ich  ihm  ein  leichtes  ond  be- 
wehrtes Mittel  sagen.  Er  muss  drei  Gerstenkörner  nehmen,  an  einen  tiefen  Brun- 
nen gehen,  die  Körner,  eins  nach  dem  andern,  einfallen  lassen  und  zuhören,  ob 
er  es  fallen  höret,  wann  er  den  Fall  alle  drey  mahl  höret,  so  fiüit  das  Gersten- 
k<Mm  aus  den  Augenwimpern.  Der  Wirth  replicirte:  Dieses  Mittel  ist  mir  gestern 
gerathen  worden,  ich  habe  es  auch  probirt,  allein  ich  habe  keines  einzigen  Köm- 
chens Fall  vernehmen  können;  ob  man  es  wiederholen  soll,  ist  mir  nicht  gesagt 
worden.  Siegfried  sprach:  daran  ist  nichts  gelegen;  er  mag  dieses  alle  Tage  und 
so  öfters  thnn,  bis  das  Rom  aus  den  Augenlidern  abgegangen.  Der  von  der  Erden 
mosste  des  Raths  lachen.  Wie  aber  der  Wirth  fragte,  aus  was  Ursachen  dieser 
Zufall  kämet  versetzte  der  von  der  Erden;  aus  der  Leber;  wann  dieselbige  er- 
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hiueC  worden,  sttet  sie  dergleichen  Sachen  ans,  und  benebat  dem  Gebraach  kOh- 
loder  Sachen  könnt  ihr  auch,  mein  Herr  Wlrth,  alle  Monat  hinter  den  Ohren, 
als  wie  man  den  Kindern  bei  VerbSrtnng  des  Leibes  oder  Rost  (Rinde -Rachen)*) 
zu  tbon  pflegte,  acariflciren  lassen.  Der  Wirtb  ging  hinaos,*  nm  fernere  Aaschaf- 
foBg  10  thira;  da  fing  der  Ton  der  Erden  gegen  Eckarth  an:  Bat  auch  mein 
htroo  jemaleo  eine  nftrrischere  Vorweisung  einer  Cor,  als  ich  anjetzo  enftblet, 
gehört?  Eid  solches  Gerstenkorn  ist  nichts  anderes,  als  ein  ander  Ausfahren, 
«dches  man  mit  dem  Worte  Finnen  an  benahmen  pfleget,  das  Ton  einem  Sero 
ootgolato  seinen  Ursprung  nimmt,  denn  was  hat  die  Leber  mit  diesem  Affectu  xu 
thoa?  Gesetzt  nun,  es  kSme  von  einer  hitzigen  Leber  her,  was  soll  denn  die 
Scarification  hinter  den  Ohren  dazu  bebölflich  seyn,  dass  sich  die  Leber  dadurch 
abkühlen  solle?  Es  ist,  halte  ich  dafflr,  dieses  ebensowohl  als  den  Rinde-Kochen 
tcboeiden,  ein  Accidens  fQr  Barbirer  und  Bader:  hilft  es  nichts,  so  hat  doch  der- 
Operator  seinen  Geouss  daToo.  Es  wäre  kein  Wunder,  ich  ärgerte  mich  Aber  der- 
Reichen  n&riseben  und  eioflltigen  Curen  zu  Tode.  Eckarth  fragte  nach  einem 
loderen  Mittel  gegen  diesen  Zufall,  der  von  der  Erden  antwortete:  Die  Ruhe 
oad  Erwaitong  der  Zeit;  wer  aber  scblenniger  zueilen  will,  der  reinige  den  Leib 
oad  gebrauche  sich  ansaerlich  des  in  einer  Leinwand  aofgefongenen  Haasenblutes, 
oad  lege  ein  solch  Töchlein  in  Rosenwasser  geweicht  auf  den  infestirten  Ort.  Wer 
fleh  nicht  for  der  Ezcoriation  förchtet,  kann  das  Primum  menstrnom  ?irginis  auf 
enaeldete  Art  einweichen  und  adbibiren.  Mein  bester  Rath  ist:  man  lasse  dem 
Dioge  Rohe,  betaste  es  nicht  alle  Minuten,  noch  drucke  dasselbige  und  irritire  es 
Bod  erwarte  die  Zeit,  so  wird  es,  zumal,  wenn  man  ein  paarmal  zum  Schwitzen 
eiogenommen,  vergehen.*    (S.  1157  ff.) 

Ueber  die  Entstehung  der  Syphilis  sagt  der  von  der  Erden  (S.  <^&0): 
Die  Krankheit  der  Franzosen  hat  ihren  Ursprung  ans  einer  unreinen  geilen  Ver- 
mischnng;  es  mnss  nicht  eben  allemal  eins  von  beiden  inflciret  seyn,  sondern, 
«aon,  dnrch  eine  BrSnstigkeit,  einer  eine  gewisse  Person  zur  Zeit  ihrer  Blume 
esressiret,  and  dieselbe  allzusehr  embrasairt,  kann  er  sich  solch  Uebel  auf  den 
Hals  ziehen,  anch  ein  ehrlicher  Mann  oder  Weib  kann  durch  Anstecknng  in  An- 
ziehung noreitter  Kleider,  die  ein  Impestirter  angehabt,  darein  fallen,  oder  auch 
doreh  Lagern  in  unreinen  Betten  auf  Reisen;  so  kann  auch  ein  heimlich  Gemach 
dann  viel  Ursache  geben,* 

«Des  Getreuen  Eckartb's  Unvorsichtige  Heb- Amme*  (9ii  S.)  ist  nach  der 
Vorrede  sieben  Jihre  versprochen  gewesen,  ehe  sie  erscbieA.  Der  Verfasser  will 
darin  eine  vollstindige  Anleitung  zur  Behandlung  der  Frauen-  und  Kinder -Krank- 
heiten, und  einer  Hebamme  eine  Anweisung  zu  ihrem  Amte  gegeben  haben.  Was 
etwa  riiekstindig  geblieben  würe,  soll  in  der  „Erofoeten  Patienten*Stube"  als  dem 
fiebenten  nod  letzten  Theile  des  „Medieinischen  Maulaffena"  nachgeholt  werden. 

Wegen  der  Fülle  des  Stoffes  nehmen  in  diesem  Bande  die  „NebenzuAlle  und 
aosserordentlichen  Begebenheiten**  einen  geringeren  Raum  ein.  In  der  That  reisen 
die  GeHUirten  mit  einer  Hebamme  Carilla  von  Paris  ab;  wir  erfahren  wohl  die 
Gespräche  unterwegs,  aber  nichts  von  der  Reise,  bis  wir  die  Gesellschaft  plötzlich 

*)  wohl  MiasverstSndniss  für  Ritte-Kuchen  d.  h.  Fieber-Kuchen. 
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io  Königsberg  floden,  foo  wo  aut  sie  Daosig,  Thoro,  Pom&  etc.  beMwbca.    b 
Thora  seilen  sie  Dr.  Ettoer,  io  Liddo  (?)  endigt  ihre  Reise. 

Das  ntelkupfer  seigt  eine  Parterrestabe,  darch  deren  geoftiete  Thär  wir  iis 
Freie  seben.  Im  Hintergmude  sitst  eine  Kreisende  auf  deas  Gebarlaetohl,  fon 
stebt  ein  Ttscb,  aof  dem  iwei  todte  Kinder  liegen,  eins  mit  abgerissenem  Rofie, 
das  andere  mit  abgerissenem  Arm  und  Bein.  Dabei  steht  eine  Hebamme  ond  iiili 
etwas  in  der  Hand,  was,  wie  wir  aas  dem  begleitenden  Gedicht  erfahren,  ein  Stick 
des  herausgerissenen  Uteras  ist,  denn  es  heisst  darin: 


»» 


Schant,  UoTorsichtigkeit  mass  hier  den  KQnern  liehen, 
Die  Kinder-Matter  wird  xar  Ktnder-MdrderiD, 
Diese  Weib  ist  graasamer  als  Strigen  and  Harpyen, 
und  gibt  der  Hecate  viel  handert  Opfer  hin. 
Sie  reisst  der  scbwaogem  Fran  ein  Stucke  Ton  der  Natter, 
Von  denen  Kindern  gar  Haapt,  Fass  and  Arme  ab.'* 

0.  s.  w. 

*)  Die  lange  Zeit,  welche  die  Hebamme  fon  dem  Medicas  nnd  Cbiroiigas  Ucoat, 
ist  nicht  ohne  Einfloss  geblieben;  das  letiterschienene  Werk  ist  weit  reifw  asA 
höchst  interessant  nicht  nor  fOr  die  Geschichte  der  Gebaitshölfe ,  sondern  aodi 
eine  Fandgrabe  alles  hier  anknöpfenden,  zoro  Tbeil  jetst  noch  spnkenden  Aber- 
glaobens,  welcher  ironisch  behandelt  wird.  Rente  ond  Carilla  sind  einig  in  Ver- 
werfung eines  damals  ablieben  Geburtsstahls,  welcher  schon  im  Albertos  Magnos  (?) 
abgebildet  sein  soll.  Er  wird  Wefaestnhl,  Folter-Geröst,  Folter-Bank,  Heoker-Stobl, 
Marter-Block  genannt;  sein  Sitz  sei  kaum  3  —  4  Qoerfinger  breit«  Als  Grand, 
warum  die  Hebammen  ihn  empföhlen  wird  angegeben,  daas  dieselbett  so  vor  des 
Tritten  ferschont  bleiben,  welche  die  Kreisenden  wihrend  der  Wdien  deo  Assmeo 
aofs  Schienbein  zu  geben  pflegten.  Es  war  also  damals  für  die  Kreisenden,  wddie 
nicht  im  Stahl  niederkamen  nnd  aof  dessen  Fossbrett  ihre  Fasse  anfatemmten, 
die  Stellong  üblich,  dass  sie  aof  dem  Bett  sitzend  als  Ponctum  fenm  die  Beine 
der  Hebamme  wählten.  Im  Gegensatz  zu  jenem  angeblichen  des  Alberlns  Magaosi 
wird  der  stellbare  des  Dr.  Welsch  empfohlen:  „denn  da  kann  die  Kreisicnde, 
wenn  sie  matt  wird,  aasrohen,  sie  kann  liegen  halb  und  ganz,  sitzen,  nnd  den 
ROcken  auf  allerlei  Art  anlegen,  auch  die  Fasse  feste  anstemmen,  indem  alles  fern 
nnd  nahe  mit  dem  Eisen  kann  gestecket  werden." 

Das  berflhmte  Urtheil  des  Parlaments  von  Gr^noble  von  1097,  welches  alt 
wahr  anerkennt,  „dass  die  Fran  von  Aigaemere,  obgleich  ihr  Gemahl  ans  Dentackh 
land  unter  vier  Jahren  nicht  gekommen  wäre,  sie  ihn  auch  nicht  geaehen  noch 
fleischlich  erkannt  hotte,  ihren  Sohn  Emmanuel  von  ihrem  Gemahl  empfengen 
bitte,  da  sie  ihr  im  Tranme  die  Gegenwart  und  Umfassang  ihres  Gemabls  fest 
eingebildet  und  alle  Empfindungen,  sowohl  der  Empfangniss  als  Scbwingcnioi 
aceorat  gefühlt  hätte,  mit  Betheuerong,  dass  sie  in  Zeit  von  vier  Jahren  mit  k« 


*)  Noch  1758  begründet  der  Frankfurter  StadUccoacheur  Dr.  Pettmann  seine 
Vorschlige  för  Verbesserung  des  Hebammenanterrichts  mit  der  Thatsacbe^ 
dass  io  einem  Jahre  zwei  Kindern  die  Köpfe  ab  und  io  sieben  Wochen  zwe« 
Weibern  die  Mutter  ans  dem  Leibe  gerissen  worden  sey. 
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uderaa  MuDe  Gemeioichaii  gehabt*'*)  wird  volUtiodig  mitgethailt,  fio4ei  aber 
nicht  den  Beilall  Ranta*!  ond  Carilla'i. 

SebliawUch  tbailan  wir  zar  Bagr&Ddoog  der  zu  Eingaog  dieser  Arbeit  ga- 
machtan  allgameioan  Bamerkangen  noch  folgende  EzpactoralioD  desTooderErden 
mit:  „Worxtt  sind  Akademien  ond  UniTeraitftten  gestiftet?  worzu  werden  die  Herren 
Profesaores  aalarirt?  wona  setzet  man  einen  Professorem  anatomiae?  sollen  dann 
die  Cbinirgi  Ochsen  und  die  Hebammen  Eadianen  bleiben  ond  die  ihnen  unter- 
gebenan  Menschen  ihrer  Einbildang  nach  cnriren?  Mich  wandert,  dasa  bei  ao 
grosser  Freqnam  der  Stndirendan  kaum  in  12,  16  und  mehr  Jahren  eine  Aoatomia 
geschiebt,  wo  will  nachher  der  Verstand  herkommen?  Warum  kann  man  auf  tcut> 
ichen  ünifaraitatan  nicht  sowohl  als  in  Padna,  Paris  und  Holland  jahrlich,  for- 
oehmlich  zor  Winterzeit,  eine  Tollkommene  (an  Mann-  und  Weibspersonen  und 
Kiodem)  Anatomie  oder  Zergliederung  celabriren  ond  in  benothigten  Stucken  ao- 
wohl  die  Chirurgen  als  Hebammen  gründlich  instruiren?  Es  hat  nicht  ein  jader 
die  Mittel,  an  fremde  Orte  zu  reisen.  Es  werden  aojetzo  eioe  so  grosse  Menge 
Doctorea  creiret,  dasa  fast  die  Zahl  so  gross  ist  als  der  Hülfe  Suchenden,  und 
wann  ich  einen  ein  menschliches  Haupt  forlegte,  solchem  durch  die  Anatomie  sein 
follkommanes  Recht  zu  thun,  ich  wollte  mich  um  ein  grosses  verwetten,  er  würde 
Dicht  wiesen,  an  welchem  Orte  er  das  Messer  ansetzen  sollte.  Was  erlernt  man 
ouB  fiir  aein  anfgewendetes  Geld?**  Rente  gibt  das  Factiscba  dieaes  üabelstandas 
10,  doch  sei  die  Schuld  nicht  an  den  Professoren  gelegen,  sondern  an  den  Ba- 
börden,  welche  die  gesetzlichen  Vorschriften  fiber  die  Auslieferung  hingerichteter 
Verbrecher  an  die  Anatomien  schlaff  ausfflhrtan. 


2. 

Geber  Terkammen  von  Pemphigus  aeatas  sen  febrilis. 

Von  Prof.  F.  Mos! er  in  Greifswald. 


Tb.  Andara,  dar  7  Monate  alte  Sohn  eines  hiesigen  Schuhmachara  war  in 
den  araten  Monaten  gesund,  bis  er  im  November  vorigen  Jabrea  an  heftigem  Brach* 
durchlaU  litt,  und  von  da  schwSchlicb  blieb.  Der  Vater  veraichert,  niemals  an 
Sfphilia  gelitten  zu  haben;  ein  Gleiches  gilt  von  der  Mutter,  welche  indess  eine 
MbwichJiche  Fran  ist.  Der  einzige  Bruder,  der  5  Jahre  alt,  zeigt  kdina  Symptome 
von  Syphilis,  ist  dagegen  entschieden  acropholös»  Auch  unser  Patient  hat  am 
Kopfe  ond  Geeichte  acrophulöae  Auaacbläge  in  Form  von  Eciema  fadei  et  capitis, 
ist  sehr  anämisch,  schlecht  genShrt. 

Am  6.  Januar  1866  kam  der  kleine  Patient  in  meiner  Poliklinik  zur  Behand- 
lung vragen  einea  zu  dem  frflheren  aeit  6  Tagen  neu  hinzugekommenen  Exanthems, 
4as  bereite  am  Bauche,  am  Penis  und  Scrotum  entwickelt,  und  an  den  unteren 

*)  Vergl.  auch  Gazette  des  höpiUux   1857.  No.  120:  „par  l'effort  d'uoe  forte 
Imagination  de  Tattouchement  de  son  mari,  qu'elle  a'^tait  form^  en  songe." 
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EitremitSten  eben  in  Entoteheo  war»  and  deatlich  sieh  als  PemphigiisblaseQ  lu 
erkennen  gab.  Von  Eczema  oniversale,  das  in  meiner  PollUinik  oftmals  in  beob- 
achten ist,  ?on  Urticaria  fesiculosa  and  bullosa,  fon  Erysipelas  Tesicolosam  et 
botlosam,  von  Ropia  escharotica,  welche  nach  Hebra  in  Folge  von  T&asdiangeo 
znr  Aufstellang  eines  acuten,  exanthematischen  Pemphigus  Veranlassung  gegeben 
haben  sollen,  waren  die  eclatantesten  Unterschiede  aufznflnden.  Es  leigte  sieb  der 
Ausschlag  als  haselnussgrosse  Blasen  mit  trflbem  Inhalte,  der  nach  einer  genauen 
chemischen  Analyse  aus  einer  eiweisshaltigen  Fifissigkeit  bestand,  die  deatlich  Am- 
moniak nachweisen  Hess.  Ich  selbst  habe  als  Schüler  Hebra's  die  von  ihm  fOr 
Pemphigus  gegebenen  Charaktere  in  seiner  eigenen  Klinik  kennen  lernen,  und  halte 
es  für  unnothig,  alle  Charaktere  des  Pemphigus  bei  seinem  Auftreten  auf  der  Haut 
hier  zu  wiederholen.  Auf  den  SchleimhSuten  des  Mundes  und  Rachens  fanden 
sich  keine  solche  Blasen.  Patient  fieberte  nicht  unbedeutend,  in  den  ietztm  cwei 
Tagen  hatte  sich  m&ssiger  Bronchial-  und  Magenkatarrh  zugesellt.  Wahrend  das 
Fieber  noch  zunahm,  breitete  sich  die  Blasenbildung  in  den  folgenden  Tagen  aber 
den  ganzen  Körper  aus,  insbesondere  auch  die  oberen  Extremtt£ten ,  die  Dorsal- 
flflchen  der  Hände  und  Finger.  Als  der  Pemphigus  in  der  höchsten  Blfithe  war, 
wobei  der  begleitende  Bronchialkatarrh  sehr  zugenommen  hatte,  erfolgte  am  1 2.  Ja- 
nuar 1866  der  Tod,  nachdem  der  Ausschlag  im  Ganzen  12  Tage  bestanden  hatte. 

Trotzdem  Hebra  (Handbuch  der  Pathologie  Ton  Virchow.  lU.  268.)  das 
Vorkommen  eines  Pemphigus  acutus  s.  febrilis  leugnet,  halte  ich  an  der  erwähnten 
Diagnose  fest,  zumal  die  folgenden  Einwände  Hebra* s  auf  unseren  Fall  durchaus 
keine  Anwendung  finden:  „Zur  Feststellung  der  Diagnose  Pemphigus  ist  mehr  er- 
forderlich, als  das  Auftreten  einer  ephemeren  Blase,  und  man  mnss  sowie  allent- 
halben in  der  Diagnostik  zwischen  Symptom  und  Krankheit,  zwischen  einer  ein- 
zelnen EfDorescenz  und  einer  Reihe  von  solchen  Gebilden  unterscheiden.  In  dieser 
Hinsicht  entscheidet  Qberall  der  Verlauf  und  die  Aufeinanderfolge  der  Symptome. 
Ebenso  wenig  wie  es  Jemand  einfallen  wird,  aus  der  Gegenwart  zweier  pustuloser 
Efflorescenzen,  die  sich  irgendwo  an  der  Haut  entwickeln,  die  Diagnose  Variola  zu 
machen,  und  ein  Individuum  als  cholerakrank  zu  erklären,  weil  dieser  Mensch 
einige  Male  erbrochen  und  abgeführt  hat;  ebenso  wenig  ist  es  uns  gestattet,  durch 
das  Auftreten  einer  Blase  die  Diagnose  Pemphigus  zu  motiviren.  Wir  wfirden  letz- 
teres nur  dann  gelten  lassen,  wenn  der  Zustand  wirklich  dem  von  den  Autoren 
entworfenen  Bilde  entsprechen  wflrde.**  Meiner  Ansicht  nach  hat  unser  Fall  den 
Hebra'scben  Anforderungen  entsprochen,  und  dürfte  dieser  Fall  mit  Bestimmtheit 
für  das  Vorkommen  eines  acuten  febrilen  Pemphigus  sprechen.  Es  war  das  Fieber 
in  Wirklichkeit  ein  den  Pemphigus  begleitendes,  und  nicht  durch  den  Bronchial- 
katarrh bedingt,  da  es  schon  Tor  letzterem  vorhanden  war,  und  mit  der  Ausbrei- 
tung des  Pemphigusprozesses  an  Intensitftt  zugenommen  hat. 

Nach  einer  mündlichen  Mittheilung  des  Herrn  Collegen  Steffen  in  Stettin 
hat  derselbe  in  seiner  Kinderbeilanstalt  ebenfolls  einige  FSlle  von  acutem  Pemphigus 
kürzlich  beobachtet. 
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IX. 

Auszüge  und  Besprechungen. 


1. 

Karl  Schuster,  Die  Percussion  der  Milz.  Eine  unter  des 
Professor  E.  Seitz  Leitung  gearbeitete  Inaugural  -  Disser- 
tation.    Giessen,  1866. 

Verfasser  gibt  in  der  ?orKcgenden  Arbeit  Tonugsweise  die  Percassionsverhält- 
nisse  normaler  Milzen  an,  und  zieht  nur  hie  und  da  diejenigen  Tergrösserter 
Mjlzen  in  Betracht.  Znnachst  beginnt  er  mit  genauer  Beschreibung  der  normalen 
Lage  der  Milz,  nnd  des  Verfahrens,  wie  man  dieselbe  an  der  Leiche  am  besten 
itadiren  ksao.  Er  wiederrath,  die  Brusthöhle  zuerst  zu  offnen,  weil  dann  mit  dem 
Emporstaigen  des  Zwerchfells  auch  l(agen  und  Milz  nadi  oben  rucken,  und  so 
ihre  normale  Lage  verlassen',  selbst  das  Anheften  der  Milz  mit  Nadeln  durch  die 
eiazelnea  Rippeninterstitien  hindurch  soll  diesen  Zwischenfall  nicht  ganz  beseitigen, 
da  sich  doch  der  Magen  und  andere  Eingeweide  verschieben.  Den  Bauch  zuerst 
to  öffnen,  und  sich  durch  ZufOUen  mit  der  Hand  von  der  Lage  der  Milz  zu  Qber- 
zeugen,  scheint  ihm  ebeufalls  noch  unzureichend.  Bei  seinen  Untersuchungen  ist 
Verfasser  vorzugsweise  dem  Vorschlage  von  Conradi*)  gefolgt;  indem  er  bei 
onversehrten  Leichen  die  letzten  3  —  4  Rippen  der  linken  Seite  in 
der  Art  wegnahm,  dass  weder  die  Bauch-  noch  die  Brustorgane  in  ihrer  Lage 
irgend  eine  Veränderung  erfuhren;  das  die  Milz  dann  noch  bedeckende  Zwerchfell 
wird  eingeschnitten,  und  so  verschafft  man  sich  ein  deutliches  und  richtiges  Bild 
von  der  Lage  des  Organs.  Ausserdem  informirte  sich  Verfasser  auch  an  dem  wohl- 
gelnogenen  Gjpsabdruck  der  Unterleibsorgane  von  Dursy  über  die  normale  Lage 
der  Milz. 

Hiernach  liegt  sie  nur  mit  ihrer  unteren  Hälfte  der  Thoraiwand  unmittelbar 
an,  die  grössere  obere  Hftlfte  ist  so  an  die  conveze  Flache  des  Zwerchfells  gelagert, 
du s  sich  zwischen  letzteres  und  die  Rippenwand  der  untere  Lungenrand  einschiebt ; 
oor  das  der  Brustwand  unmittelbar  anliegende  Stack  der  Milz  ist 
der  Percussion  zugänglich.  Im  Anschlüsse  hieran  gibt  Verfasser  eine  Be- 
schreibung des  Yerhfiltnisses  der  Milzlageruog  zur  Lage  der  nachstgelegenen  Organe 
des  Unterleibs.  Nach  Luschka**)  hat  die  Milz  ihre  Lage  hauptsächlich  im  linken 
Hypocbondrium,  wo  sie  zwischen  das  Diaphragma,  die  linke  Niere  und  die  hintere 
Seite  des  Magengrundes  eingeschoben  ist.  Die  Stellung  ist  in  der  Art  schräg,  dass 
lie  dem  Laufe  der  9ten,  lOten  und  Uten  Rippe  folgt,  ihr  hinteres  Ende  bleibt 
2  Linien  von  der  Wirbeisäole  entfernt,  nach  vorn  darf  sie  die  Lin.  eosto-articniaris 

*)  Inangoral-Dissert.  Ober  die  Lage  und  Grosse  der  Brnstorgane,  der  Leber  und 

Müz,    Giemen,  1848. 
**)  Anatomie  des  Menschen.  Bd.  II.  Abth.  1.  S.  272. 
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(von  der  Spitie  der  Uten  Rippe  zum  linken  BrastochlStselbeingele&k  gcn>cn) 
nicht  übersclireiten. 

Bei  der  PercQssion  der  Milz  bediente  sicli  Verfiiiaer  des  von  Seitz  modiS* 
cirten  Win tricli' seilen  Hammers  and  des  Seitz' sehen  DoppelpIessimeUrs  voq 
Caoutschuc. 

Was  die  Lage  des  Pat.  hierbei  anbetrifft,  so  lassen  sich  5  verschtedeoe  La^ 
einnehmen. 

1)  Die  Rückenlage.  Dieselbe  ist  für  den  Percntirenden  nnbeqnenHf  nnd  nicit 
empfehlenswerth. 

2)  Die  rechte  Seitenlage.  Anch  diese  ist  nicht  zn  empfehlen;  denn,  liegt  dff 
Kranke  grade  auf  der  rechten  Seite,  und  ist  das  Lager  hart  und  unnachgi^ig,  fo 
wird  die  Lendenwirbelsäule  nach  rechts  convex  gebogen,  die  letzten  Rippen  der 
linken  Seite  und  der  obere  Rand  der  Darmbeinschanfel  rücken  in  Feige  dcssea 
näher  aneinander,  berühren  sich  sogar  zaweilen,  und  so  ist  die  untere  Grenze  d« 
Milz  schwierig,  zuweilen  gar  nicht  bestimmbar.  Man  mOiwte  in  diesem  Palle  immer 
ein  keilförmiges  Kissen  so  unterschieben,  dass  die  Basis  desselben  grade  über  der 
rechten  Darmbeinschaufel  zu  liegen  kommt.  Dieses  letztere  Verfahren  ist  jedoch 
entbehrlich ,  wenn  man  den  Pat.  die  vom  Verfasser  anter  ffo.  5  angegabene  Lage 
einnehmen  iSsst. 

3)  Die  Baachlage.     Diese  eignet  sich  gar  nicht  für  die  Percnscion  der  Mih. 

4)  Die  Percussion  der  Milz,  während  der  Kranke  sitzt,  ist  der  5tCD  Positiea 
ebenfalls  nachzustellen. 

5)  Die  diagonale  Seitenlage  ist  vom  Verfasser  im  Allgemttnen  als  di«  nütz- 
lichste befanden.  Der  Kranke  befindet  sich  dabei,  auf  dem  rechten  Sclmlter- 
blatt  liegend,  in  einer  mittleren  Haltung  zwischen  Rücken-  und  rechter  Settenlage. 
Einmal  tritt  die  Gegend  der  Milz  dabei  gehörig  hervor,  und  zweitens  ist  diese  Lage 
für  den  Kranken  und  für  den  Percntirenden  die  bequemste.  Zuweilen  ist  die  eise 
oder  andere  Grenze  der  Milz  auch  in  dieser  Lage  nicht  bestimmbar,  and  nan  bmui 
den  Pat.  dann  noch  eine  «ndere  Stellung  einnehmen  lassen. 

Bei  der  Percussion  der  Milz  bestimmt  man  im  Allgemeinen  zunächst  die  obere 
Grenze  der  MilzdSmpfang  in  der  Lin.  azill.  und  markirt  diese  dnrch  einen  Kreide- 
strich,  dann  die  untere,  und  vordere,  letztere,  indem  man  in  Stralilenlinien  vom 
Leibe  aus  (von  der  Brustwarze  beginnend)  nach  der  Milz  hin  percntirt  Die  hin» 
tere  Grenze  ist  meist  schwer  bestimmbar,  am  besten  in  der  Baochlage. 

a.    Obere  Grenze  der  Milzdämpfung. 

Wenn  man  von  einer  oberen  Grenze  der  Milzdämpfung  spricht,  so  kann  damit 
nur  der  obere  Rand  des  unter  der  Lunge  hervorragenden  Stückes  der  Mflz  ge- 
meint sein. 

Die  obere  Grenze  ist  am  leichtesten  zu  bestimmen.  In  sckvnerigen  FiUaa 
bestimmt  man  sie  am  besten,  wenn  man  zuerst  die  linke  untere  Lungengrenze  zor 
Seite  der  Wirbelsäule  aufsucht  und  die  hier  gefundene  PercnssionsKnie  nack  der 
Seitengegend  der  Brust  so  weit  wie  möglich  verlängert  Dann  eracheiat  die  obere 
Milzgrenze  als  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  hinteren  unteren  Longengrenzo. 

Auch  die  verschiedene  Haltung  des  Körpers  ist  von  Etnflusa  auf  das  Ergebniss 
der  Percussion.     In  sitzender  Stellnng  findet  man  die  obere  Graue  der  MUi- 
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dirapfimg  nelBt  tieüsr  stehend  als  in  der  RAckeiüege.  Anders  lerbalt  es  sich 
wieder  in  der  Bauchlage.  Ebenso  ferbält  es  sich  ja  auch  mit  den  Grenien  der 
Leber  and  des  Hertens  in  ferschiedenen  Stellungen  des  Pal.  Der  Grund  mag  wohl 
im  Gesetze  der  Schwere  an  soeben  sein. 

Was  den  eigentlichen  Höhestand  der  oberen  Grenze  der  Milz  anbetrifll,  so 
wird  derselbe  ron  ferschiedenen  AoCoren  fersfthieden  angegeben.  Im  Allgemeinen 
•eheiot  die  Milz  am  so  tiefer  zu  liegen,  je  weiter  sie  nach  hinten  liegt,  und  um 
so  höber,  je  weiter  sie  nach  foro  liegt,  wenn  man  nSmlicb,  wie  diess  gewöhnlich 
geschieht,  zn  ihrer  Lagenbestimmnng  die  Rippen  benatzt.  Der  schiefe  Verlauf  der 
Rippen  von  oben  and  hinten  nach  onten  and  vorn  erkl&rt  dieses  Verhftitniss  sehr  leicht. 

Unter  SO  Untersachnngen  fand  Verfasser  die  obere  Grenze  in  der  Röckenlage 
24mai  an  der  Sten  Rippe,  20mal  am  Sten  Interstitium ;  die  öhrigen  Filte  Ter- 
tbeileo  sich  anf  andere  Ponkte.  In  der  rechten  diagonalen  Seitenlage  16mal  an 
der  Steo  Rippe,  ISmal  zwischen  der  Sten  und  9ten,  24mal  an  der  9ten  Rippe, 
nor  Smal  swisohen  der  7ten  ond  Sten  Rippe»  Imal  an  der  7ten  and  2mal  an  der 
lOten  Rippe,  2mal  zwischen  der  9ten  and  lOten  Rippe. 

b.  Hintere  Grenze  der  Milzdfimpfong. 

Die  meisten  Autoren  stimmen  darin  öberein,  dass  die  Abgrenzung  der  Milz 
nach  der  Wirbelnäole  hin  eine  sehr  schwierige  sei,  sie  schieben  den  Grund  meist 
auf  Rechnung  der  dicken  Moskalatur  an  jener  Stelle.  Piorry  sucht  irrthömlicher- 
wcise  den  Grand  dafür  in  der  AnfQilang  der  Eingeweide  mit  festem  Inhalt. 

Nar  Conrad!  findet  auch  die  Bestimmung  der  hinteren  Grenze  leicht,  wenn 
man  bei  einiger  Uebnng  einen  starken  Percussionsschlag  anwendet. 

Verfasser  kam  bei  seinen  eigenen  Untersnchnngen  zu  einem  anderen  Resultat. 
In  der  Rfickenlage,  der  diagonalen  rechten  Seitenlage  und  bei  aufrechter  Stellang 
konnte  er  weder  darcb  leisen  noch  durch  harten  Schlag  die  hintere  Grenze  der 
Milz  finden;  die  Ursache  dafflr  schiebt  er  dem  Umstände  zu,  dass  der  hintere 
Rand  der  Milz  fiut  unmittelbar  an  den  Süsseren  Rand  der  Niere  stösst,  and  somit 
iwei  solide  Qeischige  Organe  dicht  nebeneinander  liegen.  Selbst  in  der  Bauchlage 
fand  er  in  fielen  Fällen  an  Stelle  der  Milz  einen  tympanitischen  Percussionsschall ; 
er  erklirt  diess  ans  der  Zwischenlagerung  der  mit  Gas  gefflllten  leichteren  Einge- 
weide, in  einzelnen  Fallen  gelang  es,  die  hintere  Milzgrenze  ond  Oberhaupt  die 
Milz  in  dieser  Lage  zu  perentiren,  allein  das  Organ  hatte  eine  ganz  andere  Lage 
als  in  den  öbrigen  Positionen  des  Pat.  Zwischen  dem  leeren  Schall  der  Niere, 
welche  ihren  Platz  nie  ferlasst,  und  dem  der  Milz  fand  sich  ein  tympanitischer 
oder  gedämpft  tympanitischer  Schall.     Unter  80  Fallen  gelang  diess  30mal. 

c.  Vordere  Grenze  der  Miizdampfoog. 

Die  normale  Milz  soll  nach  Hamernjk  *)  eine  Linie  nicht  flberschreiten,  welche 
man  sich  vom  freien  Ende  der  Uten  Rippe  bis  zur  linken  Brustwarze  gesogen  denkt. 

Nach  Loaehka  darf  sie  die  oben  nfiher  bezeichnete  Lio.  costo-articalaris 
medianwirts  nicht  überschreiten. 

Conradi  und  Verfosser  fanden  diese  Gesetze  nicht  bei  allen  normalen  Milzen 
anweftdter.     Und  zwar  liegt  der  Grand  naeh  Angabe  des  Verfassers  darin,  dass 

*)  Prager  Vierteljahrsschrifl  1846.  IL  S.il. 
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das  freie  Ende  der  Uten  Rippe  kein  fixer  Pankt  i$l,  fondera  daes  die  Ri] 
verscbiedeneD  Skeletten  von  verschiedeDer  Lftn^e  ist. 

Bei  80  Indmdaen  mit  nicht  Tergrösserter  Milz  überragte  dieselbe  io  der 
RQckenlage  Smal  die  angegebene  Linie  nach  vom,  in  der  diagonalen  Settenlage 
tOmai  etc.  Gar  nicht  selten  ist  eine  Bestimmong  der  vorderen  GrcnxüBie  der 
Milz  onmöglich.  Der  helltjmpanitische  Schall,  welcher  sonst  zwischen  Milz  und 
linkem  Leberlappen  gefanden  wird,  ist  in  solchen  FUlen  nicht  deatlidi  aoage- 
sprocheo.  Der  gefüllte  Magen  kann  eine  derartige  Störung  aosäben,  man  mfiasle 
dann  im  nüchternen  Zustande  untersuchen,  aber  auch  dann  gelingt  znweiieo  die 
vordere  Grenzbestimmung  noch  nicht,  in  solchen  Fällen  wird  man  auf  eine  unge- 
wöhnliche Breite  des  linken  Leberlappens  hingewiesen.  Ein  weiterer  Grund  könnte 
mitunter  auch  darin  zu  suchen  sein,  dass  bei  manchen  Individuen  sich  die  falacheo 
Rippen  gegenseitig  berühren  und  so  eine  D&mpfung  geben,  wie  diess  an  dem  dsi 
Herz  bedeckenden  Sternum  ebenfalls  beobachtet  wird. 

Vielleicht  mag  auch  die  Anffillung  des  Dickdarms  mit  Kolh  wie  für  die 
untere,  so  auch  zuweilen  für  die  vordere  Grenzbestimmung  der  Milz  Schwierigkeites 
machen.  Unter  80  F&llen  war  in  der  Rückenlage  25mal,  in  der  rechten  diagonalen 
Seitenlage  19mal,  in  der  rechten  Seitenisge  21mal,  in  der  Bauchlage  GOmnl,  io 
sitzender  Haltung  22mal  die  vordere  Grenze  nicht  bestimmbar. 

d.     Untere  Grenze  der  MilzdSmpfung. 

Auch  rücksichtlich  der  unteren  Grenze  der  Milz  sind  die  Ansichten  verschieden. 
Einige  verlegen  dieselbe  an  die  Ute  Rippe,  Conradi  Ifisst  sie  mit  der  Uten 
Rippe  oder  dem  lOten  Intercostalraum  zusammenfallen  etc. 

Bei  seinen  eigenen  Untersuchungen  fand  Verfasser  auch  die  untere  Grenze 
wechselnd,  bei  einzelnen  Individuen  an  der  Uten  Rippe,  bei  anderen ,  oder  auch 
bei  denselben,  aber  zu  anderen  Zeiten  selbst  an  der  lOten  Rippe. 

Verschiedene  Lageruug  des  Pal.,  tiefe  oder  oberflächliche  Re^iiratioo,  ferner 
grössere  oder  geringere  Annäherung  des  linken  oberen  Beckenrandes  an  den  nnlcren 
Rippenbogen  sind  von  Einfluss  darauf. 

Unter  80  Untersuchungen  musste  Verfasser  30mal  auf  die  Bestimmong  der 
unteren  Milzgrenze  verzichten,  wofür  er  den  Grund  in  starker  Kothansammlung  ia 
der  Flexura  coli  sinistra  und  dem  Colon  descendens  sucht,  wofür  nameDÜicIi  der 
Umstand  sprach,  dass  sich  die  Schwierigkeit  dieser  Grenzbestimmung  sehr  hlufig 
nur  als  eine  temporäre  erwies. 


Zum  Schluss  führt  Verfasser  noch  an,  in  welcher  Richtung  er  die  Milz- 
dämpfung  mtsst. 

Er  nimmt  einen  verticalen  und  einen  horizontalen  Durchmesser  an.  Wo  die 
hintere  Grenze  jedoch  unbestimmbar  ist,  verzichtet  er  auch  noch  auf  den  horizoo- 
talen  Durchmesser.  Tritt  Vergrosserung  der  Milz  ein,  so  uberscbrdtet  dieselbe 
namentlich  die  untere  und  vordere  Grenze,  weil  ihr  hier  der  geringste  V^dentand 
entgegensteht. 

Ausserdem  führt  Verfasser  noch  physikalische  und  pathologische  Umstinde  an, 
welche  es  nicht  gestatten,  troU  einer  vergrösserten  Milz,  dieselbe  so  peKutiren. 
Greifswald.  Raab«. 
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X. 

Zur  Kenntniss  von  der  EiDwirkong  des  Gebortsactes  auf 

die  Fmeht,  naffleutlieh  in  Beziehung  auf  Entstehung  von 

Asphyxie  und  Apnoe  des  Neugebornen. 

Von  B.  S.  Schultze,  Prof.  in  Jena. 


iVenn  es  feststeht,  dass  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fttlle 
der  in  der  Geburt  acquirirte  Tod  und  Scheintod  des  Rindes  durch 
Behinderung  des  Gasaustausches  Im  kindlichen  Blut  und  unter 
Atherabewegungen  zu  Stande  kommt;  wenn  es  femer  feststeht, 
dass  das  Kind  den  durch  Behinderung  des  Gasaustausches  mit  der 
Mutter  und  durch  die  Athembewegungen  gesetzten  Gefabren  meist 
nur  durch  schleunige  Beft^rderung  an  die  Atmosphäre  entzogen 
werden  kann;  so  gibt  es  doch  in  der  Symptomatologie  und  in  der 
Prognose  des  Scheintodes  und  in  der  Deutung  der  Sectionsergeb- 
nisse  todtgeborener  Kinder  noch  mi«)che  unaufgeklärte  Punkte,  aus 
weichen,  sogar  hin  und  wider  Veranlassung  entnommen  wurde, 
jene  für  die  grössere  Zahl  der  Fälle  erwiesenermaassen  zutreffen- 
den Thatsachen  überhaupt  anzuzweifeln,  und  das  mit  einem  ge- 
wissen Anscheine  des  Rechtes,  weil  dieselben  von  einigen  ihrer 
Vertheidiger  in  der  Weise  beleuchtet  worden  waren,  welche  die 
Möglichkeit  einer  Ausnahme  von  der  Regel  ausschliessen  zu  sollen 
schien.  Die  Regel,  dass  Behinderung  des  placentaren  Gasaustau- 
sehes,  Athembewegungen  und  Asphyxie  (Tod  oder  Scheintod)  als 

Archiv  f.  pathoL  Aoat.  Bd.  XXXTU.  Hft.  3.  10 
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Ursache  und  Wirkung  in  einer  höchst  bestimmten  Beziehung  zu 
einander  stehen,  kann  an  allgemeiner  Anerkennung  nur  gewinnen, 
wenn  wir  die  Bedingungen  analysiren,  unter  denen  sie  eine  Aus- 
nahme erleidet  Ich  werde  im  Nachfolgenden  die  Möglichkeit  nach- 
weisen, dass  Behinderung  des  placentaren  Gasaustausches  tiefe 
Asphyxie,  wohl  auch  asphyctischen  Tod  bewirken  kann,  ohne  dass 
nothwendig  Athembewegungen  zu  Stande  kamen,  und  ich  werde 
nachweisen,  dass  unter  bestimmten  wahrscheinlich  nicht  ganz  sel- 
tenen Bedingungen,  auch  nachdem  die  Erscheinungen  der  Erstik- 
kungsnoth  durch  Beeinträchtigung  des  placentaren  Gaswechsels  be- 
reits zu  Stande  gekommen  waren,  gerade  durch  die  Conseqaenzen 
der  intrauterinen  Asphyxie  vor  Vollendung  der  Geburt  die  Gefab- 
ren derselben  wieder  beseitigt  werden. 

Die  Bedingungen  sowohl  der  Asphyxie  des  Neugeborenen  Ober- 
haupt als  auch  speciell  der  hier  zu  besprechenden  Vorgänge  ste- 
hen in  so  innigem  Zusammenhang  mit  der  normalen  Einwirkung 
der  Wehe  auf  die  Frucht,  dass  sie  ohne  genaue  Kenntniss  der 
letzteren  sich  dem  VerstSndniss  entziehen.  Ich  habe  daher,  da 
die  normalen  Wirkungen  der  Wehe  auf  die  Frucht  noch  lange 
nicht  ausreichend  gekannt  sind,  eine  Erörterung  derselben,  soweit 
sie  die  hier  vorliegenden  Fragen  betreffen,  vorauszuschicken. 

Es  ist  eine  ganz  allgemein  beobachtete  Thatsache,  dass  die 
krSfligeren  Wehen  schon  in  der  Eröffoungs-  namentlich  aber  in 
der  Austreibungsperiode  jedesmal  von  einer  Verlangsamung  des 
kindlichen  Herzschlages  begleitet  werden,  welcher  nach  dem  Auf- 
hören der  Wehe  zu  seiner  vorher  bestandenen  Frequenz  ailiuSh- 
lich  zurückkehrt.  Je  kräftiger  und  anhaltender  die  Wehe,  desto 
erheblicher  das  Sinken  der  Frequenz  des  Herzschlages,  dessen 
Wahrnehmung  dem  Ohr  des  Beobachters  nicht  selten  für  einige 
Zeit  sich  ganz  entzieht;  bei  Nachlass  der  Wehe  sind  dann  die 
Herzschläge  ganz  selten,  heben  sich  aber  meist  ziemlich  schnell 
zur  früheren  Frequenz.  Folgen  lang  anhaltende  Wehen  in  kurzen 
Pausen,  so  hebt  sich  auch  in  den  Pausen  die  Frequenz  der  Herz- 
töne nicht  ganz  auf  die  früher  bestandene  Höbe.  Obgleich  die 
genannten  Erscheinungen  bei  fast  jeder  Geburt  beobachtet  werden 
können,  werden  bekanntlich  die  meisten  Kinder  lebensfrisch  gebo- 
ren; andererseits  wissen  wir,  dass  lange  Dauer  der  Geburt  Dach 
abgeflossenem    Fruchtwasser   durch  Behinderung   des   placentaren 
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Gasaustausches  mittelst  Uterincontractioo  die  Frequenz  des  kind- 
lichen Herzschlages  auf  die  Dauer  noch  tiefer  herabsetzt,  dasselbe 
zu  Respirationsbewegungen  veranlasst  und  zum  Seheintod  und  Tod 
desselben  fDhrt 

Seh  wartz  *)  registrirt  die  angeführten  Thatsachen  und  knüpft 
an  dieselben  die  folgende  wichtige  Betrachtung,  die  ich  eben  ihrer 
Wichtigkeit  wegen  wörtlich  anführen  muss: 

9 In  der  That  liegt  die  VermüthaDg  gar  nicht  so  fern,  dass  der  Gaswechsel 
durch  die  Treibwehe  eine  hinreichende  Störung  erfahren  durfte,  um  die  inspirato- 
rlschen  Muskeln  des  Fötus  schon  ?or  seinem  Austritt  ans  den  Geburtswegen  zeit- 
weise in  Bewegung  zu  setzen. 

Widerlegen  oder  bestätigen  lässt  sich  eine  solche  Vermuthnng  nur  auf  indi- 
rectem  Wege  und  zwar  ans  der  Beschaffenheit  der  Athmung  nach  der  Gebart.  Da 
bei  der  gewöhnlichen  Schädelgeburt  bis  zum  Hervortreten  des  Hinterhauptes  unter 
den  Schossbogen  die  Bespirationsoffoungen  der  Frucht  innerhalb  des  Scheiden- 
Inmens  grade  nach  aufwärts  gerichtet  und  von  den  Flüssigkeiten  des  Eisackes  und 
der  Gebartswege  umspult  zu  sein  pflegen,  so  müsste,  wenn  der  Begel  nach  vor 
dem  Anstritte  schon  Athemversuche  zu  Stande  kämen,  regelmissig  auch  eine  Aspi- 
ration von  Fruchtwasser  oder  Geburtsschleim  erfolgen.  Diese  wurde  sich  durch 
Basseigeräusche  bei  der  Athmung  nach  der  Geburt  unzweideutig  verrathen  müssen. 
Eine  derartige  Erscheinung  fehlt  aber  bei  völlig  lebensfrischen  Neugebomen.  Da- 
gegen zeigt  sich  eine  Anföllung'  der  Luftwege  mit  vorzeitig  aspirirten  Flüssigkeiten 
mit  wenig  Ausnahmen  immer  bei  Früchten,  welche  während  der  Geburt  sterben, 
sowie  bei  denen,  welche  sterbend,  scheintodt  und  wiederbelebungsfthjg,  oder  ancb 
nur  mit  einem  geringen  Verloste  an  Lebensenergie  zur  Weit  kommen.  Nach  völlig 
normaler  Geburt  findet  man  die  BespirationsÖflhuogen  und  Luftwege  frei  von  fremd- 
artigem Inhalte;  wahrend  das  Kind  aus  den  Geburtswegen  bervorgetrieben  wird, 
beginnt  die  Thätigkeit  der  respiratorischen  Gesichtsmoskeln;  der  Erhebung  der 
Nasenflügel,  dem  Aufsperren  des  Mundes  folgt  unmittelbar  die  Contraction  des 
Zwerchfelles,  der  Hals-  und  Brustmuskeln ;  ungemein  rasch  füllt  die  aspirirte  Atmo- 
sphäre die  Lungen  in  hinreichendem  Grade,  um  einen  laut  schallenden  Schrei  in 
ermöglichen;  Stimme  und  Athmungsgerauscb  sind  vollkommen  rein  and  nicht  von 
Rasselgeräuschen  begleitet. 

Es  darf  hierin,  glaube  ich,  der  thatsächliche  Gegenbeweis  gegen  jene  oben 
hingestellte  Vermuthnng  erblickt  werden.** 

So  naheliegend  a  priori  die  angeführte  Vermuthung,  so  schla- 
gend scheint  auch  mir  der  von  Schwartz  gegen  dieselbe  aus 
der  alltäglichen  Beobachtung  entnommene  Beweis.  Ich  halte  es 
fibereiDStimmend  mit  Schwartz  durchaus  für  die  Regel,  dass  die 

*)  Schwartz,  Die  vorzeitigen  Athemhewegungen.  Leipzig,  18118.  S.  115  0.116. 
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genannten  regelmässigen  Verlangsamungen  der  fötalen  Herzfrequeoi 
von  Atbembewegungen  nicht  begleitet  werden. 

Was  ist  nun  der  Grund  jener  durch  die  Wehen  gesetsten 
Frequenzminderung  des  kindlichen  Herzschlages?  Schwartz  gibt 
für  dieselbe  eine  Erklärung,  welche  meiner  Ansicht  nach  nicht 
ausreicht.  Nachdem  er  durch  eine  mir  nicht  ganz  verständliche 
Schlussfolge  zu  dem  ohne  Zweifei  irrigen  Satz  gekommen  ist, 
„dass  jede  mit  Hemmung  des  Gaswechsels  verbundene 
Wehe  auch  athmungserregend  wirken  müsse^,  SeitellS, 
fährt  er  weiter  unten  fort: 

„Was  abfcr  die  Haoplsacbe  ist,  die  Art  des  Eiogriffes  der  Webe  in  die  Cterio- 
irad  Ffitaldrculatkni,  ist  eioe  eigeDthömliche  und  zwar  derartige,  dasa  eine  raecha- 
ni9cbe  Alteratioo  dka  Blutlaufea  erfolgen  kann,  ohne  dasa  unter  normalen  Verbält- 
maaen  der  Gaawechsel  in  demselben  Maasse  «nterbrocben  wird.  Die  Webe  nSmlicb 
Terdrangt  den  Gebalt  der  klappenlosen  Dteringefftsse  notbwendig  einestbeils  nack 
ansäen  in  der  Richtung  der  rofitterlicben  KörpergeHlsse,  anderntbeils  in  der  Rick- 
tsog  naob  innen  twiscben  die  Zellen  des  Placentarparencbyms.  Lettterea  —  «e- 
nigrtena  bei  vorgeschrittener  Entwickelnng  ohne  alle  Gewaltsamkeit  einem  Schwämme 
vergleichbar,  dessen  Poren  mit  mütteriicfaem  Blute  gefulll  sind,  desüen  Balkengernsle 
aber  die  fötalen  Capillaren  fdhrt  -^  erleidet  in  Folge  der  Zosammenziehnng  df$ 
üferus  and  der  Raamverroinderong  seiner  Höhle  eine  Verkleinerung  seiner  Haft- 
Oiche,  eine  ZosammendrSngung,  einen  gewissen  Grad  von  Pressong.  Der  anf  das 
Placeotarparenchym  ausgeübte  Druck  fördert  zunücbst  die  Aufnahme  der  mütter- 
lichen IntercaUnlarflQssigkeit  von  Seiten  des  fötalen  Blutes,  zwingt  aber  sodann  bei 
aeiner  Fortdauer  und  Steigerung  auch  das  fötale  Blut  zum  Ausweichen  in  der  Rick- 
tüO^  gegen  die  Nabelschnur  hin,  hemmt  somit  das  Einströmen  aus  den  Nabelarte- 
rien, beschleunigt  und  vermehrt  das  Ausströmen  dorch  die  Nabelvene.  Besitzt  non 
das  die  Placeota  tränkende  Mutlerblut  die  genügende  respiratorische  Qualität,  hst 
daaselbe  noch  einen  grossen  Reichtfaom  an  Sauerstoff,  so  wird  aoch  während  der 
Wabe  dem  fötalen  Organiamua  daa  erforderliche  Respirationamaterial  zugeführt  ond 
keine  Athemnoth  erzeugt. 

In  der  angegebenen  Weise  erklärt  sich  auch,  warum  bei  ganz  regetroäsaiger 
Geburt  und  ohne  dass  irgend  rin  Nacbtheil  für  das  Fötalleben  die  jedesmalige  Folge 
ist,  eine  Verlangsamnog  der  fötalen  Herzcontractionen  ein  so  häufiger  nn^  sa  oft 
wiederholtet  Begleilrr  der  Wehen  sein  kann.  Indem  die  Uteriocontraction  eine 
Stauung  in  den  Nabelarterien  und  folgeweise  auch  in  der  Aorta  erzeugt,  gleich- 
zeitig auch  den  Blutsirom  in  der  Nabelveoe  verstärkt,  muss  eine  Bluluberfüllung 
dea  Herzena  entstehen,  welche  die  Thätigkeit  diesea  Organea  in  rein  mechanischer 
Weise  momentan  hemmt  ohne  sie  durch  gleichzeitige  chemische  Alteration  des 
Blntea  dauernd  zu  schwächen.** 

Die  Schilderung  der  Wirkung   der  Wehe  auf  die  mOtteriicbe 
Circulatiea   in    der   Wand   des  Uterus  ist    ohne  Zweifei  richtig. 
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Noth wendig  mOssen  auch,  wie  Schwartz  anführt,  die  kindlichen 
Capillaren  in  der  Placenta  wShrend  der  Wehe  unter  erheblich  yer- 
mebrtem  Druck  stehen,  das  Einsetzen  dieses  Druckes  muss  auch 
nothwendig  seinen  Ausdruck  finden  in  einer  Stauung  gegen  das 
Herz  hin,  sowohl  in  den  arteriellen  als  in  den  venösen  Wegen. 
Von  dieser  Stauung,  welche  der  vom  Herzen  getriebenen  Blutwelle 
einen  grosseren  Widerstand  entgegensetzt,  kann  auch  sehr  wohl 
Verlangsamung  der  Herzthätigkeit  die  Folge  sein:  aber  —  und  das 
ist  der  Gardinalpunkt  der  vorliegenden  Frage  —  es  ist  schlechter- 
dings unmöglich,  dass  über  die  ersten  Momente  der  Wehe  hinaus, 
dass  wlbrend  der  Dauer  einer  nur  einige  Herzcontractionen  über- 
dauernden Wehe  der  Blutstrom  in  der  Nabelvene  vermehrt  bleibe, 
da  bei  stattfindender  Compression  des  Gapillargebietes,  bei  durch 
Stauung  vermindertem  arteriellen  Zufluss  vielmehr  nothwendig  ent- 
spreehend  der  Intensität  der  VTehe  auch  die  Quantität  des  in  ge- 
gebener Zeit  in  der  Vene  rUcklaufenden  Blutes  sich  verringern 
muss.  Weit  entfernt  also,  einer  anderweitig  bedingten  Behinde- 
derung  der  0-zufuhr  zum  kindlichen  Herzen  entgegenzuwirken,  ist 
gerade  in  der  Compression  der  kindlichen  Placentarcapillaren  ein 
wesentliches  VerstSrkungsmoment  für  die  Behinderung  der  0- 
zufuhr  während  der  Wehe  gelegen.  Jene  anderweit  bereits  gege- 
bene Bedingung  der  Behinderung  der  0-zufuhr  ist  aber  in  der 
Einwirkung  der  Uteruscontraction  auf  die  mütterlichen  GeRisse 
gelegen.  Es  ist  klar,  dass  die  zuführenden,  wie  die  abführenden 
Gefässlumina  im  contrahirten  Uterusmuskel  enger  sind  als  im  er- 
schlafften. Die  Zufuhr  und  die  Abfuhr  desjenigen  mütterlichen 
Blutes,  welches  die  kindlichen  Gapillaren  umspült,  ist  alsQ  wäh- 
rend der  Wehe  vermindert,  der  Blutwechsel  und  somit  der  Gas- 
wechsel an  der  Aussenfläche  der  kindlichen  Gapillaren  also  erheb- 
lich herabgesetzt 

Ob  der  auf  das  Placentarparenchym  ausgeübte  Druck  die 
endoemotische  Thätigkeit  der  kindlichen  Gapillaren,  wie  Schwartz 
meint,  zu  erhöhen  im  Stande  sei,  dürfte  mehr  als  fraglich  sein, 
da  die  Oberfläche  der  kindlichen  Gapillaren  durch  eben  diesen 
Druck  entschieden  verkleinert,  ihre  Wandungen  durch  vermehrte 
Contraction  dichter  werden  müssen,  und  da  Bedingungen  nicht  vor- 
liegen» durch  welche  das  in  ihnen  fliessende  Blut  sich  unter  ge- 
ringerem Druck  befliBde  als  da«  sie  aussen  umspülende. 


150 

Ein  vierter  Umstand,  welcher  wtthrend  der  Wehe  den  Gas- 
wechsel herabsetzen  muss,  ist  eben  in  der  Verlangsamung  der 
kindlichen  Herzcontraction  gelegen,  wenn  auch  die  geringeren  Grade 
der  Frequenzminderung  durch  erhöhte  Energie  der  Contraction  com- 
pensirt  werden  mögen. 

Ich  werde  sogleich  erörtern,  dass  in  der  Behinderung  des 
Gaswechsels,  in  der  verminderten  Sauerstoföufuhr  zur  Medulla 
die  Hauptursache  fUr  die  Herabsetzung  der  kindlichen  Herzfrequenz 
wtthrend  der  Wehe  gelegen  ist,  doch  ist  vorher  ein  Punkt  noch 
zu  besprechen.  Ich  gab  zu,  dass  die  Stauung  in  den  kindlichen 
Placentarcapillaren  direct  verlangsamend  auf  die  Frequenz  des  kind- 
lichen Herzen  wirken  könne.  Ausser  Schwartz  schreibt  auch 
Poppel*)  dem  Druck,  den  die  Placenta  durch  die  Wehe  erleidet, 
die  verlangsamende  Wirkung  auf  die  Herzcontractionen  zu.  Poppel 
hat  den  Druckzuwachs,  den  die  Oberflttche  des  kindlichen  Körpers 
durch  die  blasensprengende  Wehe  zu  erleiden  hat,  im  Mittel  an( 
291  Kilogr.  berechnet;  er  sagt: 

„Diese  Zahl  konnte  unglaublich  erscheinen,  wenn  man  nicht  berücksichtigte, 
dass  dieser  Druck  ganz  dem  Luftdrücke  analog  aufxufassen  ist,  zu  dem  er  einen 
kleinen  Zuwachs  bildet,  da  das  Kind  auch  intrauterin  unter  dem  Luftdrücke  steht 
Wie  wir  durch  das  uns  allseitig  umgebende  Medium  der  Luft  einem  unserer  Ober- 
flSche  proportionalen  Druck  von  300  bis  400  Centnem  unterworfen  sind  und  wie 
er,  weil  er  von  allen  Seiten  gleich  stark  ist,  desswegen  auf  uns  ohne  Wirkung 
bleibt,  so  ist  es  auch  mit  dem  Fötus,  so  lange  er  noch  von  Fruchtwasser  umgeben 
ist  . .  .  dasselbe  gilt  von  dem  Druck  auf  die  Nabelschnur.  Nur  die  Placenta, 
an  der  Innenfläche  des  Uterus  anhaftend,  durch  den  Druck  des 
Fruchtwassers  gegen  die  Uteruswand  gepresst,  kann  einer  nach- 
theiligen, weil  einseitigen  Compression  ausgesetzt  sein;  dadurch  wird 
gewiss  auch  die  bei  und  nach  jeder  Wehe  bemerkbare  Störung  im  Placentarkreii- 
laufe,  die  sich  durch  Langsamerwerden  der  kindlichen  Herztöne  rfick&ussert,  be> 
vrirkt;  denn  ein,  wenn  auch  auf  die  ganze  Oberflache  von  176  Quadratcentimeter 
vertheilter  Druck  von  circa  80  Pfund  ist  sicher  im  Stande,  eine  theilweise  Com- 
pression und  Verscbliessung  der  Gefftsslumina  hervorzubringen." 

Ich  bedaure  aufnchtig,  dass  der  Gegenstand  meiner  Betrach- 
tung mich  gerade  diesem  einen  schwachen  Punkt  der  in  ihren 
Hauptresultaten  ganz  bedeutenden  Arbeit  Poppel's  gegenOber- 
stellt.    Die  Placenta  ist  nfimlich  genau  demselben  allseitigen  Druck 


*)  Poppel,  Ueber  die  Resistenz  der  Eihäute,  ein  Beitrag  zur  Mechanik  der 
Geburt.    Monatsschrift  f.  Geburtoknnde  XXU.    1863.    S.  1. 
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aasgesetzt,  welcher  den  gerammten  yon  der  druckenden 
Muskelwand  eingeschlossenen  Inhalt  trifft  Träfe  ein 
Uebergewicht  von  Druck  die  Placenta  einseitig,  so  würde  sie  so 
viel  weniger  comprimirt  werden.,  als  sie  dem  Druck  ausweichen 
rotlsste;  gerade  dass  sie  nicht  ausweicht,  gibt  den  Beweis,  dass 
sie  auch  während  der  Wehe  genau  gleich  stark  von  allen  Seiten 
gedrückt  wird.  Ein  Kindestheil,  der  etwa  während  der  Wehe  mit 
breiter  Fläche  der  inneren  Eiwand  anliegt,  erleidet  doch  auch  den- 
selben allseitigen  Druck,  als  wenn  er  rings  von  Fruchtwasser  um- 
geben wäre. 

Der  Druckzuwachs,  den  Poppel  fUr  die  Kindesoberfläche  be- 
rechnet, beträgt  etwa  ein  Zehntheil  des  Atmosphärendrucks  im 
Mittel.  Wenn  wir  bedenken,  wie  bedeutend  in  den  meisten  Fäl- 
len nach  dem  Blasensprunge  die  Energie  der  Uteruscontraction 
sich  zu  steigern  pflegt,  so  mQssen  wir  annehmen,  dass  der  das 
Kind  treffißnde  Druckzuwachs  in  der  Austreibungsperiode  mehrere 
Zehntel  oft  gewiss  über  die  Hälfte  eines  Atmospbärendrucks  be- 
trägt. 

Vivenot  *)  beobachtete  in  Uebereinstimmung  mit  firüheren 
Beobachtern  in  zahlreichen,  meist  an  sich  selbst  angestellten  Ex- 
perimenten bei  *%  Atmosphärendruck  constant  eine  Herabsetzung 
der  Pulsfrequenz.  Er  leitet  dieselbe,  gestützt  auf  sehr  zahlreiche, 
sehr  umsichtig  angestellte  Beobachtungen  und  Experimente  von 
der  mechanischen  Einwirkung  des  Druckzuwachses  auf  die  peri- 
pheren Gefässe  ab.  Diese  Deutung  als  richtig  vorausgesetzt,  dfl^- 
fen  wir  wohl  nicht  anstehen,  dem  Druck  der  Wehe  unmittelbar 
einen  ganz  bestimmten  Antheil  an  der  Verlangsamung  der  fStalen 
Herzfrequenz  zuzusprechen.  Die  Placenta  umfasst  einen  sehr  an- 
sehnlichen Theil  des  kindlichen  Capillarsystems  und  in  keinem 
Gebiet  des  Körpers  trifft  der  Druck,  den  die  Wehe  ausübt,  so  all- 
seitig und  so  direct  die  nackten  Gefässe  wie  in  der  Placenta  und 
in  der  Nabelschnur. 

Wenn  die  verlangsamende  Einwirkung  erhöhten  Druckes  auf 
die  Eerzthätigkeit  in  der  That,  wie  Vivenot  nachgewiesen  zu  ha- 
ben meint,  durch  directe  Einwirkung  auf  die  Arterienwandungen 
zu  Stande  kOmmt;  so  muss  die  Wirkung  erhöhten  Druckes,  die 
an  der  Radialarterie  des  Erwachsenen  so  eklatant  sich  zeigt,  wie 
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Vivenot  feststellte,   viel   intensiver  noch  die  Nabelarterieii  und 
ihre  Verzweigungen  treffen. 

Unter  dieser  Voraussetzung  müssen  wir  einen  grossen  Theil 
des  Seltenwerdens  der  kindlichen  Herztöne  w&hrend  der  Wehe  di- 
reet  dem  Druck  derselben  auf  das  Uteruscontentum,  ganz  t>eson- 
ders  auf  die  Nabelarterien  und  ihre  Verzweigungen  zuschreiben. 

Nun  aber  dürfen  wir  nicht  aus  den  Augen  lassen,  dass  mit 
einer  Verengung  der  Nabelarterie  und  Placentarcapillaren  und  mit 
einer  Herabsetzung  der  kindlichen  Herzarbeit,  welche  beide  ohne- 
hin  bereits  nachgewiesen  sind,  sofort  ein  anderer  hOchst  bedeu- 
tungsvoller Factor  in  Scene  tritt,  die  in  unabweislicher  Folge  ein- 
tretende Behinderung  des  Gasaustausches*  Erhöhter  Druck  auf  die 
Peripherie  über  eine  Stunde  fortgesetzt  übte  einen  constanten 
gleichbleibenden  Einfluss,  die  Herzcontractionen  verlangsamend,  der 
hei  Nachläse  des  Ueberdruckes  ganz  langsam  wieder  verschwand. 
Wtthrend  der  Wehe  sehen  wir,  hören  wir  vielmehr,  von  5  sa  5 
SeeuBden  proportional  der  Dauer  derselben,  die  Herzaction  bis  zum 
Stillstand  sich  verlangsamen.  Das  kann  directe  Folge  des  wäh- 
rend der  Höhe  der  Wehe  gleichbleibenden  Druckes  nicht  sein,  es 
muss  eine  Ursache  zum  Grunde  liegen,  deren  Wirkung  mit  ihrer 
Dauer  sich  steigert,  es  ist  eben  die  durch  die  Wehe  gesetzte  Be- 
hinderung des  Gasaustausches.  Sowohl  die  Gompression  der  kind- 
liehen Placentarcapillaren  als  auch  die  Rttckstauung  in  die  Arterien- 
stimme, die  Verlangsamung  der  Herzcontraction  und  die  unaus- 
bleibliche Verlangsamung  des  Blutstromes  müssen  nothwendig  den 
Gasaustausch  in  den  kindlichen  Geweben  herabsetzen,  und  dazu 
kommt  noch  als  sehr  wichtiges  Moment,  dass  je  länger  die  Wehe 
dauert,  desto  sauerstoffarmer,  desto  kohlensäurereicher  das  in  den 
mütterlichen  Bluträumen  der  Placenta  die  kindlichen  GapiUaren 
umspülende  Blut  wird,  weil,  wie  oben  erwähnt  wurde,  die  im  con- 
trahirten  Muskel  eingeschlossenen  zu-  und  abführenden  Gelasse  er- 
heblich verengt  werden. 

Da  der  Sauerstoffverbrauch  im  kindlichen  Organismus  fort- 
dauert, muss  die  Sauerstoffverarmung  im  kindlichen  Blute,  die 
Koblensäureanhäufung  in  den  kindlichen  Geweben  zunehmea,  so 
lange  eine  Verkürzung  des  Gasweobsels  wenn  auch  in  gleicher 
Ausdehnung  fortbesteht.  Die  mit  der  Dauer  der  Webe  bei  glei- 
cher Intensität  derselben  steigende  Verlangsamung  der  kindlichen 
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HßRtOne  findet  also  ihre  Erklärung  ganz  überwiegend  in  der  durch 
die  Wehe  gesetzten  Behinderung  des  Gasaustausches,  vorausgesetzt 
dass  überhaupt  der  Beweis  vorliegt,  dass  Behinderung  des  Gas- 
austausches  im  Blut  die  HerzthStigkeit  herabsetzt.  Dieser  Beweis 
ist  gegeben  durch  Experimente,  welche  Thiry*)  an  Kaninchen 
anstellte,  Experimente,  auf  deren  Werth  auch  für  Deutung  der  in 
Rede  stehenden  Erscheinungen  am  Fötus  er  in  bestimmten  Wor- 
ten hindeutet.  Wenn  nach  blossgelegtem  Herzen  und  eingeleiteter 
künstlicher  Respiration  die  letztere  unterbrochen  Wird,  so  gelangt, 
was  am  Kaninchenherzen  besonders  deutlich  zu  sehen  ist ,  auch 
in  das  linke  Herz  Blut,  welches  nicht  geathmet  hat,  ohne  dass 
zunächst  die  Herzthätigkeit  verändert  wird.  Erst  nach  einigen  Se- 
cunden  (wenn  das  venOs  gebliebene  Blut  zur  Medulla  oblongata 
gelangt  sein  kann),  verlangsamt  sich  plötzlich  der  Herzschlag  und 
nach  wenigen  seltenen  Schlägen  steht  das  Herz  in  Diastole  still 
oder  zeigt  doch  nur  ganz  vereinzelte  Pulsationen.  War  die  Re- 
spiration vorher  ausreichend  gewesen,  so  bleiben  die  Symptome 
heftiger  Athemnoth  zunächst  noch  aus.  Hat  die  Luftzufuhr  län- 
gere Zeit  gefehlt,  so  treten  nach  und  nach  während  des  Herzstil^ 
Standes  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Erstickungsnoth  auf. 
Durchschneidung  der  Vagi  liess  die  genannte  Verlangsamung  der 
Herzthätigkeit  ausbleiben,  so  dass  also  als  deren  Ursache  Vagus- 
reizuog  durch  Unterbrechung  der  Respiration  festgestellt  wurde. 
Dass  ausser  der  Vagusreizung  noch  andere  Momente  das  Herz  in- 
Ouirten,  erhellte  daraus,  dass  während  die  Frequenz  des  Herz- 
schlages sank,  anfangs  der  Blutdruck  stieg. 

Wenn  nun  beim  gebomen  Thier  Behinderung  des  Gasaustaur 
sches  in  dem  Grade  und  selbst  mit  so  schnellem  Anwachsen,  wie 
sie  durch  völlige  Unterbrechung  der  vorher  bestandenen  Lungen- 
athmuDg  gesetzt  wird,  eine  Zeit  lang  besteht  ohne  Athemnoth  zu 
bewirken,  wohl  aber  durch  Vagusreizung  die  Herzthätigkeit  bis  zum 
Stillstand  herabsetzt,  so  werden  die  durch  die  Wehe  gesetzte  Ver- 
minderung der  Sauerstofifzufuhr  an  die  kindlichen  Placentarcapilla- 
ren,  die  beschränkte  Fähigkeit  dieser  Capillaren,  von  dem  darge- 
botenen  Sauerstoff  aufzunehmen  und    die  herabgesetzte  Fähigkeit 


*)  Thlry,  Ueber  den  Eiofluss  des  Gasgehalte«  etc.    Zeitschr.  fflr  rat.  flied. 
XXI.  9. 17. 


154 

des  Herzens,  von  dem  aufgenommenen  Sauerstoff  der  MedoHa  in* 
zuführen,  wobi  als  die  Ursachen  angesehen  werden  mdssen,  fürl 
die  jede  kräftige  Treibwehe  begleitende  mit  ihrer  Dauer  steigende ! 
Verminderung  der  kindlichen  Herzfrequenz  und  der  oben  erwihnu 
Nachweis,  dass  das  Rind  wahrend  dieser  Verlangsaroung  der  Herz- 
schläge Athembewegungen  der  Regel  nach  nicht  macht,  bietet  nach 
den  Resultaten  des  Thiry'schen  Experimentes  kein  Bedenken  mehr 

gegen  die  genannte  Deutung. 

I 

Für  die  folgenden  Erörterungen  war  es  von  Wichtigkeit  zu 
constatiren,  dass  der  Schwartz'sche  Satz,  jede  mit  Hemmung 
des  Gaswechsels  verbundene  Wehe  müsse  auch  athmungserregend 
wirken,  unrichtig  ist,  dass  der  von  Schwartz  aufgestellten  Theone 
gegenüber  der  Beweis  vorliegt,  dass  die  normale  Wehe  eine  Ver- 
kürzung des  Gasaustausches  im  kindlichen  Blute  setzt,  und  dass 
die  mit  der  Dauer*  der  normalen  Wehe  sinkende  Frequenz  der 
kindlichen  Herzcontraction  Symptom  dieser  Verkürzung  des 
Gasaustauscbes  ist. 

Ich  gehe  über  zum  Nachweis  der  Möglichkeit  einer  Asphyxie 
des  Neugebornen  ohne  Vorausgang  intrauteriner  Athembewegung. 

Die  Verarmung  des  kindlichen  Blutes  an  Sauerstoff  setzt  die 
Reizbarkeit  der  centralen  Nervenapparate  herab.  Je  länger  also 
die  Verarmung  an  Sauerstoff,  in  welchem  Grade  immer,  bestand, 
und  je  höher  sie  anwuchs,  ohne  als  Athemreiz  zu  wirken,  desto 
höher  wird  diejenige  Steigerung  derselben  ausfallen  müssen,  wel- 
che eine  Inspiration  auszulösen  noch  im  Stande  ist.  Je  langsamer 
aber  und  je  stetiger  sie  anwächst,  desto  eher  wird  es  sich  ereig- 
nen können,  dass  der  Reiz,  der  vorausgehend  gesunkenen  Erreg- 
barkeit gegenüber  zu  keiner  Zeit  gross  genug  ist,  um  eine  Atfaem* 
bewegung  auszulösen.  Denjenigen  oben  erörterten  Momenten,  wel- 
che während  der  Wehe  den  Gaswechsel  für  das  kindliche  Blut 
beschränken,  wirkt  ein  Umstand  entgegen,  wirkt  also  verlangsa- 
mend auf  die  Beschränkung  des  Gaswechseis,  das  ist  die  meist 
beim  ersten  Einsatz  der  Uteruscontraction  ziemlich  constant  zn 
beobachtende  Beschleunigung  der  mütterlichen  Herzcontraction.  Auf 
deren  mögliche  Ursachen  will  ich  hier  nicht  eingehen;  ihr  Effect 
muss  sein,  dass  der  Zufluss  arteriellen  Blutes  zu  den  mütterlichen 
Bluträumen  der  Placenta  nicht  in  dem  Maasse  und  nicht  so  plötz- 
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Ifch  beschrtinkt  wird,  wie  es  ohne  das  durch  die  Compression  der 
ArterienstSmme  seitens  des  contrahirten  Uterusmuskels  geschehen 
würde.  Vielleicht  ist  noch  ein  zweiter  Umstand  vorhanden,  wel- 
cher in  gleichem  Sinne  wirkt.  Thiry*)  beobachtete  nSmlicb  am 
Kaninchen ,  dass  die  durch  Unterbrechung  der  Athmung  gesetzte 
Vagusreizung  nicht  sofort  von  einem  Sinken  des  Blutdruckes  in 
der  Carotis  begleitet  war,  dass  vielmehr  während  des  Seltnerwer- 
dens der  Herzcontraction  der  Blutdruck  Anfangs  stieg.  Welche 
unabhängig  neben  der  Vagusreizung  hergehende  Ursache  dem  zum 
Grunde  lag,  darOber  kann  ich  nicht  einmal  eine  Vermuthung  Mus- 
sem ;  aber  wenn  die  durch  die  Wehe  bedingte  Verlangsamung  der 
kindlichen  Herzcontraction  ebenfalls  von  einem  Sinken  des  arte- 
rieUen  Blutdruckes  nicht  sogleich  begleitet  ist,  so  ist  darin  ein 
zweites  sehr  wichtiges  Moment  gegeben,  die  Plötzlichkeit  der  Be- 
einträchtigung des  Gaswechsels  abzuschwächen,  da  sowohl  die 
placentare  Capillarcirculation  als  auch  der  Gaswechsel  in  der  Me- 
dttlla  in  der  ersten  Zeit  der  Wehe  dadurch  vortheilhaft  beeinflusst 
werden  würden. 

Das  langsame  Anwachsen  der  Beschränkung  des  Gaswechsels 
im  kindlichen  Körper  darf  wohl  jedenfalls  als  eine  der  Ursachen 
angesehen  werden,  wesshalb  die  normale  wenn  auch  kräftige  Wehe 
Athembewegungen  nicht  hervorruft 

Mit  dem  Nachlass  der  Wehe  bleibt  nothwendig  zunächst  ein 
gewisser  Grad  von  Sauerstoffmangel  zurflck,  welcher  eine  vermin- 
derte Erregbarkeit  der  Nervencentra  setzt;  wenn  nun  die  nächste 
Wehe,  langsam  anwachsend  folgt,  bevor  dieser  Mangel  ausgegli- 
chen ist,  und  so  fort,  so  kann  durch  wiederholte  langsame  Stei- 
gerung des  Sauerstoffmangels,  jedesmal  bevor  derselbe  sich  aus- 
gleichen konnte,  sehr  wohl  ohne  dass  Athembewegung  eintritt,  eine 
erhebliche  Herabsetzung  der  Reizbarkeit,  ein  gewisser  Grad  von 
Narkose  herbeigeführt  werden. 

Man  hat  mehrfach  von  dem  Zustande  der  Betäubung  gespro- 
chen, in  welchen  das  Kind  regelmässig  durch  den  Geburtsact  ver- 
setzt werde,  und  leitete  ihn  von  dem  Druck,  den  das  Hirn  erleidet, 
ab.  Die  klinische  Beobachtung  macht  es  höchst  wahrscheinlich 
und  wenn  ich  nicht  irre,  ist  es  von  Ludwig  auch  experimentell 

«)  Thiry  a.  a.  0.  S.27. 
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nachgewiesea,  dass  Hirndruck  direct  herabsetzend  auf  die  F>equeia 
der  HerzthStigkeit  und  zwar  durch  Reizung  des  Vagus  wirkt.  Je- 
denfalls ist  das  eine  noch  wenig  aufgeklärte  Frage.  Poppet  ex- 
perimentirte  ebenfalls  über  die  Wirkungen  des  Hirndrucks,  er 
fand,  dass  die  Respirationsfrequenz  durch  denselben  herabgesetzt 
wird.  Ueber  die  Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz  ist  bei  Poppe! 
nur  in  zwei  Experimenten  eine  Notiz  gemacht  worden,  die  Puls- 
frequenz ging  ebenfalls  herab,  aber  die  Beobachtungen  beziehen 
sich  allerdings  auf  eine  Zeit,  wo  nach  Vorausgang  von  Gonvulsio- 
nen  die  Respiration  stillstand.  Wenn  Hirndruck  direct  Vagusrei- 
zung macht,  so  ist  darin  ein  weiterer  sehr  wichtiger  Grund  für 
die  Verlangsamung  der  kindlichen  Herztöne  durch  die  austreiben* 
den  Wehen  bei  Kopfgeburten  giegeben.  Das  physiologische  Expe- 
riment wird  das  sicherer  feststellen  können,  als  die  Beobaehtnog 
am  Geblirbett,  weil  vergleichende  Beobachtungen  Ober  diese  Wir- 
kung der  Wehen  bei  Steissgeburten  und  Querlagen  wegen  man- 
nichfaltiger  complicirender  Umstände  grossen  Schwierigkeiten  der 
Deutung  begegnen  werden. 

Auch  wenn  der  Hirndruck,  den  das  mit  dem  Kopf  voraus- 
gehende Kind  erleidet,  direct  durch  Vagusreizung  einen  bedeuten- 
den Äntheil  an  der  die'  Wehe  begleitenden  Verlangsamung  der 
Herzcontractionen  hat,  so  verschwindet  gemäss  der  Beobachtung 
am  GebSrbett  diese  Vagusreizung  mit  Aufhören  des  Druckes  der 
Wehe  und  die  beim  Aufhören  der  Wehe  noch  vorhandene  Nach- 
wirkung auch  des  Himdruckes  wird  nur  eine  Verstärkung  der  an- 
deren bereits  erörterten  Momente  sein,  Behinderung  des  Gasaus- 
tausches im  ganzen  Capillargebiet  des  Rindes,  also  auch  in  der 
Medulla  und  in  der  Placenta. 

Mir  ist  es  aus  den  vorstehenden  Erörterungen  in  der  Tbat 
höchst  wahrscheinlich,  dass  durch  alle  genannten,  den  Gaswechsel 
im  kindlichen  Blute  beschränkenden  Momente  bei  langdauemden 
Geburten  ein  Zustand  verminderter  Reizbarkeit  herbeigeführt  vnrd, 
welcher  nur  desshalb  als  Asphyxie  am  Gebomen  nicht  in  Erschei- 
nung tritt,  weil  der  mit  Vollendung  der  Geburt  gesetzte  vollstän- 
dige Abschluss  der  Sauerstoffzufubr  auf  dem  bisherigen  Wege  in 
Verbindung  mit  den  anderen  durch  Vollendung  der  Geburt  gesetz- 
ten minder  erheblichen  Reizen  auch  bei  gesunkener  Reizbarkeit 
noch  als  ausreichender  Reiz  wirkt,  die  ersten  Inspirationen  aus- 
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zoiösen,  mit  deren  Eintritt  der  neue  Weg  Ittr  Sauerstoffzuftitar  und 
RohleDsäureausscheidnog  eröffnet  und  die  Reizempflinglicbkeit  sehr 
bald  in  integrum  restituirk  wird. 

Die  ganze  obige  Deduction  gewinnt  ihren  hauptslicbiichen 
Werth  erst  dadurch,  dass  wirklich  am  Neugebornen  Zustände  zur 
Beobachtung  kommen,  welche  meines  Erachtens  nur  durch  die- 
selbe Terständlich  werden.  Nicht  ganz  selten  ereignet  es  sich, 
dass  bei  normalen  Geburten  das  Kind  mit  wenig  oder  gar  nicht 
verminderter  Pulsfrequenz,  mit  kräftiger  Pulsation  im  Nabelstrang, 
mit  gesundem  Aussehen,  weder  blauroth  noch  bleich,  zu  Tage 
triu  und  doch  zunächst  nicht  athmet.  Ich  habe  mir  öfters  die 
Beobachtung  gestattet,  ein  solches  Kind  von  selbst  zum  Athmen 
kommen  zu  lassen.  Es  vergeht  >eine  Pause  von  Secunden,  selbst 
mehrere  Minuten,  bis  das  Kind  entweder  sogleich  mit  lautem  Ge- 
schrei oder  mit  Anfangs  ganz  seichten,  nach  und  nach  an  Tiefe 
gewinnenden  Respirationen  die  Athniung  beginnt,  um  sie  unge- 
stört fortzusetzen.  Die  Abwesenheit  jeder  Spur  von  Rasselgeräu- 
schen, jeder  Spur  von  Geburtsflüssigkeiten  im  Mund  und  Rachen 
geben  den  Beweis,  dass  das  Kind  in  der  Mutter  nicht  Athembe- 
wegungen  gemacht  hat;  denn  an  vorausgegangenes  intrauterines 
Athmen  mit  verlegten  Athemöffnungen  wird  bei  so  leichter  Asphyxie, 
wenn  man  den  Zustand  überhaupt  so  nennen  will,  nicht  zu  den- 
ken sein.  Ich  glaube  nicht  zu  irren,  dass  auch  von  anderen  Beob- 
achtern derartige  Zustände  des  Neugebornen  bereits  mitgetheilt 
worden. sind,  wenn  ich  auch  solche  Mittheilungen  zu  citiren  im 
Augenblick  nicht  im  Stande  bin. 

Rosenthal*)  belegt  den  Zustand,  wo  das  Thier  keine  Athem- 
bewegungen  macht,  weil  sein  Blut  mit  Sauerstoff  gesättigt  ist,  wo 
also  bei  vorhandener  hoher  Erregbarkeit  der  Reiz  zur  Athembewe- 
gung  fehlt,  mit  dem  sehr  passenden  Namen  Apnoe.  Nach  den 
Symptomen  läge  die  Vermuthung  nahe,  die  Kinder,  von  denen 
eben  die  Rede  war,  seien  einfach  im  Sinne  RosenthaTs  apnoisch, 
wenn  ein  Anlass  zu  ersehen  wäre  für  vorausgegangene  vermehrte 
Sauerstoffzufuhr;  die  Kinder  wurden  im  Gegentheil  unter  dem  Ein- 
fiuss  der  Wehe,  unter  einem  die  Sauerstoffzufuhr  beschränkenden 


*}  Rosenthal,  Studien  über  AthembeweguDgeo.     Reichert  und  Du  Bois's 
Arehiv.  1864.  S.  456. 
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Anlass  geboren.  Den  normal  existirenden  Fötus  haben  nir  ge> 
wiss  als  apnoisch  anzusehen,  sein  Blut  bezieht  anderweitig  Saxktt- 
Stoff  genug,  um  Atbembewegung  nicht  anzuregen.  Das  Kind  bldlM 
auch  apnoisch  während  der  Wehe,  obgleich  sein  Blut  an  Sauer- 
stoff ärmer  wird,  in  genügendem  Grade  um  erhebliche  Vagusreizuof 
zu  machen. 

Wenn  wir  den  Zustand  des  Rindes  während  der  Wdie  aad 
die  Zustände  des  geboroen  Kindes,  von  denen  ich  eben  sprach 
mit  dem  Namen  Apnoe  belegen  wollen,  so  müssten  wir  diese  Be- 
nennung überhaupt  auf  diejenigen  Zustände  ausdehnen  dürfen,  iE 
denen  wegen  gesunkener  Erregbarkeit  der  vorhandene  Sauerstoff- 
mangel nicht  als  Athemreiz  wirkt.  | 

Mir  scheint  in  der  That  der  Begriff  der  Apnoe  ein  ganz  re- 
lativer, beruhend  auf  dem  Verhältniss  des  Reizes  zu  dem  eben 
vorhandenen  Grade  der  Erregbarkeit.  Ob  auch  beim  Thier,  wel- 
ches bereits  geathmet  hat,  durch  ganz  langsame  Beschränkung  der 
Sauerstofizufuhr  der  Zustand  der  Rosen thaTschen  Apnoe  ohne 
Dyspnoe  in  den  Zustand  der  Asphyxie  übergeführt  werden  kaaiu 
weiss  ich  nicht 

Das  physiologische  Experiment  muss  darüber  entscheiden; 
sehr  wichtig  wäre  auch  der  experimentelle  Nachweis,  dass  Apooe 
bei  demselben  Thier  unter  sehr  verschiedenen  Graden  der  Saue^ 
Stoffbeladung  des  Blutes  herbeigeführt  werden  könnte,  je  nachdem 
durch  vorausgegangene  Asphyxie  die  Erregbarkeit  der  MeduUa  mehr 
und  weniger  herabgesetzt  worden  ist.  Primäre  Apnoe  und  Asphyxie 
jeden  Grades  schliessen  einander  bestimmt  nicht  aus. 

Es  gibt  dann  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  die 
Symptome  des  Sauerstoffmangels  unmittelbar  nach  der  Geburt  ifi 
hohem  Grade  ausgeprägt  sind,  in  denen  die  Haut  bleich,  die  Mus- 
kulatur schlaff,  die  Herzarbeit  bedeutend  gesunken  ist,  ebenfalls 
ohne  dass  die  Kinder  nach  eingeleiteter  Athmung  Rasselgerilusciie 
zeigten.  Für  eine  grosse  Anzahl  dieser  tief-asphyctischea  Kinder 
ist  ohnlB  Zweifel  entsprechend  den  Sectionsergebnissen  der  nicht- 
wiederbelebten  Kinder  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  dieselbe! 
bei  verlegten  Athemöffnungen  in  den  Geburtswegen  InspiratioDS- 
bewegungen  gemacht  haben.  Andererseits  ist  es  nach  dem  oben 
Erörterten  auch  sehr  wohl  möglich,  dass  in  manchen  Fällen,  ohne 
Atbembewegung  zu  veranlassen  eine  so  bedeutende  Verarmung  an 
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Sauerstoff  allmählicb  zu  Stande  kam,  dass  weder  die  normalea 
loch  abaorm  gesteigerte  Reize  nach  der  Geburt  die  Alhmung  in 
}aDg  zu  bringen  im  Stande  sind,  bevor  durch  künstliche  Athmung 
lie  Erregbarkeit  der  MeduHa  wieder  gehoben  wurde.  Dazu  kommt, 
lass  gerade  die  Respirationen  bei  geschlossenen  Athemöffnungen 
)0  hochgradige  Girculationsstörungeu  herbeizuführen  geeignet  sind, 
£  rahm  er  vergleicht  die  Todesart  unter  Inspiration  mit  verlegten 
Uhemöffnungen  zu  Grunde  gehender  Kinder  sehr  treffend  dem  Er- 
sticken unter  Harzmasken;  dass  ich  es  für  wahrscheinlich  halte, 
lass  von  diesen  Kindern  die  grössere  Zahl  todt  oder  sterbend  als 
iriederbelebungsfähig  geboren  werden. 

Mir  liegt  aus  den  angeführten  Gründen,  wenn  ein  tief  schein- 
odtes  Kind  wiederbelebt  wurde  und  wenn  während  des  ganzen 
Verlaufes  der  Asphyxie  keinerlei  Erscheinungen  beobachtet  werden 
tonnten,  welche  auf  vorausgegangene  vorzeitige  Athembewegungen 
leuten,  die  Vermuthung  näher,  das  Kind  sei  ohne  Athembewegun* 
Sen  zu  machen  asphyctisch  geworden,  als  die,  es  habe  Athembe- 
wegungen bei  verlegten  Athemöffnungen  gemacht. 

Wenn  ich  nach  dem  bisher  Erörterten  mich  der  Ansicht  nicht 
rerscbliessen  kann ,  es  gäbe  einen  auf  Sauerstoffarmuth  beruhen- 
den Scheintodt  Neugeborner,  welcher  ohne  Athembewegungen  zu 
Stande  kommt,  und  wenn  ich  glaube,  dass  die  Scheintodtfälle  die- 
ser Kategorie  durch  die  mannichfachsten  Abstufungen  herabgesetz- 
ter Reizempfönglichkeit  einen  unmerklichen  Uebergang  zum  nor- 
malen Verhalten  des  Neugebornen  bilden,  so  halte  ich  nach  der 
loderen  Seite  bin  es  für  möglich,  dass  an  langsamer  Sauerstoff- 
rerarmung  ein  Kind  in  utero  auch  ohne  Athembewegungen  zu 
Grunde  gehen  kann.  Sehen  wir  doch  auch  Erwachsene  den  Fol- 
gen allmählich  sich  steigernder  Unzulänglichkeit  der  Athmung  er- 
liegen, ohne  dass  es  noth wendig  zu  den  Symptomen  der  Erstik- 
kungsnoth  kommt.  In  jeder  grösseren  Zahl  während  der  Geburt 
unter  denjenigen  Umständen  gestorbener  Kinder,  nach  welchen  man 
die  Resultate  intrauteriner  Athembewegungen  erwarten  sollte,  gibt 
es  einige,  bei  denen  solche  nicht  nachzuweisen  sind.  Einen  an- 
deren als  diesen  negativen  und  daher  problematischen  Nachweis 
kann  diese  recht  eigentlich  „neuroparalytische*^  Todesart  natürlich 
Dicht  hinterlassen;  aber  wenn  wir  bedenken,  wie  regelmässig  und 
wie  deutlich  die  Resultate  der  vorzeitigen  Athembewegungen  nach 
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Vorausgang  bestimmter  die  Sauerstof&ufutar  plötzlich  besehrinken- 
der  Geburtscomplicationen  sieb  in  den  Symptomen  des  Scheia- 
todes  oder  in  den  Ergebnissen  der  Section  auszusprechen  pflegen  *\ 
so  gewinnt  das  ausnahmsweise  Fehlen  dieser  Resultate  immerbio 
einen  diagnostischen  Werth.  Dass  die  Fälle  hochgradiger  Asphyxie 
oder  asphyctischen  Todes  ohne  vorausgegangene  Athembewegungea 
jedenfalls  Ausnahmen  bilden,  kann  nur  darin  seinen  Grund  babeo, 
dass  die  Breite,  innerhalb  deren  SauerstoflVerarmung  die  Reizbar 
keit  auf  die  Dauer  herabstimmen  kann,  ohne  gleichzeitig  als  Reiz 
auf  das  Athemcentrum  zu  wirken^  eine  sehr  geringe  ist. 

Ich  gehe  zum  dritten  Theil  meines  Thema's  Aber,  welcben 
ich  kürzer  erledigen  kann.  Ich  hatte  im  ersten  Bande  der  jenai- 
schen Zeitschrift  für  Medicin  und  Naturwissenschaft**)  in  einer 
Notiz  über  die  Todesart  des  Kindes  bei  frühzeitiger  LOsung  der 
Placenta  erörtert,  in  wiefern  intrauterine  Athembewegungen  an  sieb 
mechanische  Circulationsstörungen  setzen,  welche  den  Gasaustausch 
zwischen  kindlichem  und  mütterlichem  Blute  bedeutend  vermindero, 
und  verweise  in  Betreflf  dessen  auf  den  genannten  Ort  Je  plötz- 
licher die  Verarmung  des  fötalen  Blutes  an  Sauerstoff,  desto  krlf- 
tiger  der  Reiz  zur  Inspiration;  je  kräftiger  und  je  häufiger  die 
Inspiration,  desto  bedeutender  die  Verminderung  der  Placentir> 
circulation,  also  die  Verarmung  des  Blutes  an  Sauerstoff;  das  ist 
die  Zwickmühle,  welche,  einmal  in  Gang  gesetzt,  manchem  Fötus 
lethal  wird. 

Nun  wird  aber  durch  die  Verarmung  an  Sauerstoff  gleichzeitig 
eine  Herabstimmung  der  Erregbarkeit  eingeleitet,  unter  deren  Ein- 
fiuss  die  Inspirationen  wieder  aufhören.  Auch  der  Vagus  ermü- 
det unter  der  Dauer  der  Erregung,  er  hört  auf  dem  Reiz  des 
Sauerstoffmangels  ferner  zugänglich  zu  sein,  die  Herzaction  ge^ 
winnt  wieder  an  Kraft  und  Frequenz.  Ist  nun  der  Gaswechsel 
überhaupt  abgeschnitten  oder  definitiv  auf  ein  geringes  Maass  re- 
ducirt  durch  Tod  oder  Blutverlust  der  Mutter,  durch  beträchtliche 

*)  Die  reichste  Casuistik  siehe  bei  Heck  er:  Beiträge  zur  Lehre  Ton  der  Todes- 
art der  Kinder  während  der  Geburt  mit  Bezag  auf  die  Theorie  der  Placeii* 
tarrespiration.     Verhandlungen   der  Gesellschaft  für  Geburtshulfe  in  Berlia. 
Vli.  1853.  S.  145,  und  in  dem  angeführten  Werke  von  Schwartz. 
-)  Leipzig,  W.  Engelmann  1864.  S.  240. 
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LOsung  der  Placenta,  durch  dauernde  Gompressioo  der  Nabelschnur 
oder  andere  Anlässe,  so  sinkt  natürlich  die  Erregbarkeit  des  kind- 
liehen  Nervensystems  immer  mehr;  zwar  wird  mit  AufhOren  der 
Vagusreizung  auch  jetzt  das  Herz  wieder  frequenter  schlagen,  aber 
aaeh  der  Sympathicus  erlahmt  und  das  Herz  steht  fUr  immer  still. 
Bestehen  dagegen  die  Bedingungen  zur  Wiederaufnahme  des  Gas- 
wechsels fort,  war  zum  Beispiel  eine  langdauernde  Wehe,  eine  vor- 
Qbergebende  Gompression  der  Nabelschnur  Ursache  der  ersten  In- 
spiration, so  liegt  in  der  durch  die  Venosität  des  Blutes  herbei- 
geführten Narkose  gerade  der  Anlass  den  Gaswechsel  wieder  zu 
heben.  Da  die  Inspirationen  nicht  mehr  stattlinden,  wird  die  Lun- 
gencirculation  wieder  geringer,  die  Placentarcirculation  gewinnt  an 
Kraft,  sie  gewinnt  um  so  mehr,  da  mit  Nachlass  der  Reizung  des 
Vagus,  da  sogar,  wenn  die  Reizung  ttber  das  Maass  der  Erregbar- 
keit fortdauerte,  mit  der  nun  eintretenden  Erschöpfung  des  Vagus 
ein  Steigen  der  Frequenz  und  Energie  der  Herzcontractionen  ein- 
tritt, vermöge  deren  die  Sauerstoffzufuhr  zum  Hirn  des  Kindes 
wieder  so  reichlich  wird,  dass  die  Narkose  entweder  schwindet, 
oder  doch  auf  einem  solchen  Grade  erhalten  wird,  dass  der  mit 
Vollendang  der  Geburt  gegebene  voUstSndige  Abschluss  des  We- 
ges, auf  dem  die  Sauerstoffzufuhr  bisher  stattfand,  einen  ausrei- 
chenden Reiz  abgibt,  um  normale  Inspiration  auszulösen. 

In  FSJIen,  wo  nach  intensiver  Störung  des  placentaren  Gas- 
lustausches ,  deren  Resultate  am  neugebornen  Kinde  von  uns 
beobachtet  wurden,  deren  Ursache  uns  auch  vielleicht  in  einem 
bestandenen  Vorfall  der  Nabelschnur  oder  sonst  bekannt  ist,  län- 
gere Zeit  vei^eht,  bis  spontan  oder  durch  KunsthOlfe  die  Geburt 
erfolgt,  sind  wir  manchmal  überrascht,  das  Kind  nur  wenig 
asphyctisch  oder  selbst  ganz  lebensfrisch  zu  sehen,  nur  dass  reich- 
hehe  Rasselgeräusche  die  stattgefundene  Aspiration  von  Geburts- 
flassigkeiten  beweisen.  Obige  Deduction  gibt  für  diese  Fälle  die 
Erklärung.  Auch  ereignet  es  sich,  dass  ohne  vorausgegangene 
Beobachtung  einer  Gefahr,  ohne  dass  überhaupt  der  vorausgegan- 
gene Geburtsverlauf  beobachtet  wurde,  das  Kind  ohne  irgend  wel- 
che Zeichen  von  Asphyxie  geboren  wird,  aber  beim  Athmen  und 
Schreien  deutliche  Rasselgeräusche  zeigt,  die  nach  einiger  Zeit 
sich  verlieren.  In  einer  Discussion  über  vorzeitiges  Athmen  der 
Kinder  in   der  Gesellschaft  für  GeburtshUlfe  in  Berlin  am  9.  Juni 

Arcbi?.  r.  patbol.  Anal.  Bd.  XXXYII.  Ul\.  2.  11 


162 

1863*)  erwähnt  Kri  stell  er   diese   durchaus  richtige  Thatsache. 
Er  wirft  dieselbe  allerdiugs  zusammen  mit  der  anderen,  dass  bei 
einigen  Neugebornen  ein  kräftiges  Athuen  erst  beginnt,    nactadeoi 
im  Mund    und  Rachen  befindlicher  Schleim    entfernt   wurde  ui 
leitet  Folgerungen  aus  denselben  ab,   auf  die   ich   hier  nicht  eis- 
zugehen brauche.     Aber  während   für  die  letzterwähnte  Thatsaek 
die  Erklärung  sehr  nahe  liegt,  dass  während  der  letzten  Moment« 
der  Geburt    die   Bedingungen    zur  Entstehung    der  Asphyxie  ers: 
eintraten   und  zu  oberflächlicher  Aspiration  einiger  Geburtsflfissii- 
keiten  lUhrten,  aber  zu  kurze  Zeit  einwirkten,  um  zu  erheblicbec 
Sinken  der  Erregbarkeit  führen  zu  können;    so  sind  dagegen  di^ 
jenigen  Fälle,  wo  bei  normaler  Erregbarkeit  Flüssigkeitsansamm- 
lung  in  Trachea  und  Bronchien  sich  findet,   nicht  wohl  anders  zu 
erklären,  als  dass  im  früheren  Verlauf  der  Geburt,  vielleicht  scboi 
in   der   Eröffnungsperiode    eine    vorübergehende  Behinderung  des 
Gasaustausches  stattfand,  weiche  das  Kind  zu  Inspirationen  veraa- 
lasste,  von  deren  Einwirkung  es  sich  in   der  nachfolgenden  Nar* 
kose  während  des  ferner  nicht   getrübten  Geburtsverlaufes  wieder 
erholt  hat. 

Da  durch  die  intrauterinen  Inspirationen  die  Sauerstof&ufubr 
immer  tiefer  ins  Sinken  kommt,  der  Inspirationsreiz  also  dauernd 
wächst,  so  werden,  einmal  angeregt,  die  Inspirationen  erst  auf 
hören,  wenn  die  Reizempfäoglichkeit  der  Medulla  tief  gesunken  ist 
In  diesem  Zustande  tief  gesunkener  Erregbarkeit  zu  Tage  gef5^ 
dert  würde  offenbar  das  Kind  die  Symptome  tiefster  Asphyxi^ 
zeigen,  und  da  dem  gebornen  Kind  Sauerstoffzufuhr  nur  dura 
die  Lungen  gereicht  werden  kann,  die  Medulla  aber  schon  auf  di 
stärksten  Reize  eben  die  Reaction  versagte,  würde  es  uns  m5g 
licherweise  nicht  oder  erst  nach  künstlicher  Respiration  gelingeo 
spontane  Inspirationen  hervorzurufen.  In  Utero  bedarf  es,  weai^ 
die  Bedingungen  zur  Wiederaufnahme  des  Gaswechsels  bestebefl 
der  Thätigkeit  der  Medulla  nicht,  das  Nicbtreagiren  der  MedoUi 
auf  den  Athmuugsreiz  und  die  Ermüdung  des  Vagus  sind  vid 
mehr  der  Hebung  der  Placentarcirculation  direct  günstig. 

Daraus  ist  ersichtlich,  dass  nach  Einwirkung  einer  TorQbei 
gehenden,  wenn  auch  intensiven  Behinderung  des  Placentanrerkebr 

*)  MonaUtcbrift  für  Geburtskunde.  XXII.  S.  422. 
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das  Verweilen  im  Uterus  dem   Kinde  Vortheile  gewährt,    welche 
durch  schnell  erfolgende  Geburt  verloren  gehen. 

Diese  letzte  Aeusserung  klingt  fast,  als  läge  es  in  meiner  Ab- 
sicht aus  der  Verschiedenheit  der  im  Uterus  und  der  an  der  Atmo- 
sphäre dem  asphyctischen  Rinde  gebotenen  Bedingungen  direct 
Folgerungen  fttr  die  Indicationen  unseres  goburtshülflichen  Han- 
delns abzuleiten.  In  wiefern  die  vorstehenden  pathologischen  Er- 
örterungen diagnostischen  und  prognostischen  Werth  unter  Um- 
ständen gewinnen  können,  wird  sich  von  selbst  herausstellen.  Fttr 
die  Therapie  sehe  ich  nur  da  und  dort  eine  Bestätigung  der  ohne- 
hin gültigen  Regeln  abfallen.  Möge  aber  als  praktisches  Resultat 
dieser  Abhandlung  sich  das  herausstellen,  dass  Mancher,  dem  bis- 
her die  Beziehungen  zwischen  intrauterinen  Athembewegungen  und 
Asphyxie  der  Neugebornen  überhaupt  zweifelhaft  erschienen  sind 
auf  Grund  von  Thatsachen,  welche  mit  der  Theorie  nicht  in  Ein- 
klang standen,  diese  Zweifel  schwinden  sehen  gegenttber  dem  Nach- 
weis, dass  es  eine  Asphyxie  ohne  Intrauterinathmen  und 
latrauterinathmen  ohne  Asphyxie  des  Gehörnen  gibt. 


XI. 

Zor  patbologischen  Anatomie  der  Lungen  und  des  Danns 

bei  Leukämie. 

Von  Prof.  Arthur  Boettcher  in  Dorpat. 

(Hierzu  Taf.  UI.  Fig.  1—4.) 


ton  verschiedenen  Beobachtern,  welchen  wir  Mittheilungen 
über  den  Sectionsbefund  bei  Leukämischen  verdanken,  wird  einer 
Tuberculose  der  Lungen  Erwähnung  getban;  M.  Ehrlich*),  der 
in  seiner  Inaugural-Dissertation  98  Fälle  von  Leukämie  zusammen- 
gestellt hat,  gibt  an,  dass  „Tuberkeln  und  pneumonische  Infiltra- 
tionen" zwblfmal  vorgefunden  wurden.  Ohne  die  Couibiuation 
beider  Kraakheitsformen  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  bin  ich  doch 

*)  M.  Ehrlich,  Inaüg.-Dissert.    Dorpat,  1862. 
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durch  die  Uotersuctaung  eines  einschl&gigen  Falles  in  den  Stud 
gesetzt  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  ofiao  jedes  Mai,  wo  von  eioer 
Lungentuberculose  die  Rede  ist,  streng  genug  zwischen  einer  leuk- 
änoischen  und  tuberkulösen  Erkrankung  des  Lungengewebes  unter- 
schieden habe.  Die  Lungen,  über  die  weiter  unten  Genaueres  mit- 
getheilt  ist,  boten  bei  der  Obduction  täuschend  das  Bild  einer 
Tttberculose  dar  und  doch  stellte  sich  später  heraus,  dass  sie  deh 
selben  nicht  zugerechnet  werden  konnten.  Hierdurch  werde  ich 
zunächst  veranlasst,  auf  den  folgenden  Fall  Gewicht  zu  legen,  dioo 
aber  gibt  er  mir  Gelegenheit,  zum  zweiten  Maie  auf  das  Vorkom- 
men von  Leukämie  bei  bestehender  amyloider  Degeneration  btuu- 
weisen.  Ich  habe,  da  von  keinem  Beobachter  seit  meiner  erst« 
Veröffentlichung  (dies.  Archiv  Bd.  XIV.  S.  497)  etwas  Aehnlicbes 
wahrgenommen  wurde,  auf  diesen  Punkt  besondere  Aufmerksamkeil 
verwandt  und  finde  meine  früheren  Angaben  in  erweitertem  Um- 
fange bestätigt. 

Die  Geschichte  des  Krankheitsfalles,  auf  den  ich  mich  beziehe, 
ist  folgende. 

Joseph  R.,  28  Jahre  alt,  aDgeblicb  aua  einer  gesunden  Familie  sUsuDesd. 
erfreute  sieb  bis  zu  seinem  26sten  Jahre  ebenfalls  des  TOÜkommenstea  Woblsö« 
und  will  aucb  in  der  Kindheit  keine  einiige  erbebliche  Krankheit  dorcbgeojckt 
haben. 

Im  Winter  1863  jedoch  wurde  er  leidend,  nachdem  er  sich  «uberbobeo*. 
Es  traten  lebhafte  Schmerzen  im  Unterleibe  auf,  die  sieb  zwar  mit  der  Zeit  onfi- 
derten,  aber  niemals  ganz  aufhörten.  Dann  stellten  sich  Hasten  and  AtlleiDb^ 
schwerden  ein,  welcbe  bis  zum  Frühjahr  18((5  ihm  zwar  noch  gestatteten,  seiBtf 
Arbeit  nachzugehen,  um  diese  Zeit  aber  so  sich  steigerten,  dass  er  sich  iotseiit{ 
schwach  fühlte  und  jede  Beschäftigung  aufgeben  musste.  Vier  Wochen  for  seißtf 
Aufnahme  in  die  Dorpater  Klinik,  die  am  I.September  1865  erfolgte,  war  ein 
ödematöse  Anschwellung  der  Hflnde  und  Ffisse  eingetreten.  Er  starb  den  Tag  ouk 
seiner  Aufnahme  unter  den  Erscheinungen  einer  sehr  heftigen  Dyspnoe. 

Section  23  Stunden  nach  dem  Tode.  Das  Protokoll  über  dieselbe  lautet  iB 
Auszage. 

Leiche   schlecht   genährt,   Oedem   der  Eitremititen.     In  beiden  Plennh 
reichlicher  seröser  Erguss,  namentlich  rechts,  wo  die  Lunge  nach  obeo  und  bioti 
gedrftngt   erscheint.      Im   Herzbeutel   2  Unzen   klarer   gelblicher   Flüssigkeit,    fl 
etwas  gross,   starke  Fettschicht   auf  der  Oberfläche,   Muskulatur  dünc,    blass 
derbe,  die  Höhlen   rechts  weit  und  gefüllt  mit  festeren  weisslicben  uod  weicb 
grauröthlicben  Gerinnseln,    welche  letztere   schon    mit  blossem  Auge  Zasao 
häufnng  einer   ungewöhnlichen   Menge    farbloser  Blutkörperchen    erkeooen  I 
daneben  wenig  dunuQussiges  rothes  Blut.     Die  Klappen   der  Pulmonalartene  et 
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gefoDStert,  die  der  Aorta  leicbt  getriSbt,  Mitralklappe  am  Raode  ein  wenig  verdickt. 
Dai  Lamen  der  Palmonalarterie  and  ihrer  Zweige  mit  denselben  weisilichen  Ge- 
rionaeln  wie  die  im  Henen  ganz  gefüllt.  —  Die  Bronchien  erweitert,  die  Schleim- 
haut derselben  verdickt  und  mit  copiÖsem  eitrigen  Schleim  bedeckt.  Der  obere 
Lappen  der  linken  Lunge  stark  emphysematSa,  in  der  Nfthe  der  Spitze  eine  erbsen- 
grosse  Höhle,  deren  Umgebung  nach  hinten  zn  gleichmSssig  graa  und  fast  voll- 
stlndig  verdichtet  ist  Ausserdem  im  oberen  Lappen  4  wallnussgrosse,  derb  anzu- 
ßUende  SielIeD,  die  aoa  dicht  stehenden  Gruppen  miliarer  Knötchen  gebildet  wer- 
den; beim  Dmck  auf  dieselben  tritt  noch  eine  Anzahl  Luftbläschen  hervor.  Letz- 
leres gilt  auch  von  deoi  voluminös,  schwer  und  rothbraun  erscheinenden  unteren 
Lappen,  der  sich  im  Zustande  beginnender  Hepatisation  befindet.  Die  rechte  Longe 
an  der  Spitze  fest  verwachsen.  Bei  der  Trennong  derselben  wird  eine  dÖnnwandige 
Caveroe  eröffnet,  die  nicht  nur  den  ganzen  oberen  Lappen  einnimmt,  sondern  hinten 
ancb  in  den  anteren  Sbergreift  ond  sich  in  diesem  buchtig  verzweigt.  Innenwand 
liemlich  glatt,  Inhalt  ein  eitrig-schleimiger;  in  Verbindung  mit  der  Höhle  mehrere 
grosse  Bronchien.  Der  vorhandene  Rest  des  unteren  und  mittleren  Lappens  durch 
Compresaion  vollkommen  luftleer  und  von  zahlreichen  erbsengrossen  eitrigen  Ca- 
femen  durchsetzt;  die  Umgebung  derselben  grau  inflitrirt.  Das  Netz  mit  der  Gal- 
lenblase verwachsen.  Magen  ausgedehnt,  die  Schleimhaut  gewulstet,  in  dicken 
Falten  gelegt  ond  längs  der  grossen  Corvatur  dnrch  Ecchymosen  fleckig  geröthet  — 
Leber  30  Cm.  lang,  recht«  18,  links  16  Cm.  breit  und  8  Cm.  dick.  Kapsel  prall, 
Parenchym  derb,  etwas  glänzend,  Läppchenzeicbnung  deutlich.  Die  grösseren  Pfort- 
aderzweige stark  mit  Blut  gefüllt,  auch  einzelne  Galienkanflle  injicirt.  —  Milz 
15,5  Cm.  lang,  8  Cm.  breit  und  5  Cm.  dick.  Oberfläche  mit  bindegewebigen  Ver- 
dickungen der  Kapsel  versehen.  Parenchym  von  massiger  Festigkeit,  geringem  Blut- 
gehalt  und  hellrother  Färbnng;  Follikel  sehr  gross,  zahlreich  und  durchscheinend.  — 
Tieren  etwas  gross,  Kapsel  dQnn,  Oberfläche  glatt,  grauroth ;  Corticalsubstans  breit, 
blutarm,  Malpigbi'sche  Knäuel  deutlich.  Pyramiden  stark  gestreift,  anämisch.  — 
Im  Oeam  Schwellung  der  Follikel,  im  Dickdarm  schiefrige  Färbung  der  Schleim- 
haut; dieselbe  enthält  im  Colon  ascendens  ein  paar  weissröthiiche  Plaques,  von 
denen  jede  dem  Umfange  einer  Haselnuss  entspricht.  Sie  liegen  hart  neben  ein- 
aoder,  sind  4 — 5  Mm.  hoch  und  von  weicher,  markartiger  Beschaffenheit.  Eine 
derselben  im  Centrum  uicerirt.  Kopfhöble.  Im  Sinus  longit.  ein  weiches,  weiss- 
gelbiicbea  Coagnlum.  Die  Himsubstanz  anämisch  und  feucht.  Die  Lymphdrüsen 
kaum  Tergrössert,  weder  die  äusseren  noch  die  inneren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Gerinnsel  aus  dem  rechten  Herzen,  der 
Pnlmonalarterie  und  dem  Sinus  longit.  ergab,  dass  sie  der  Hauptmasse  nach  aus 
weissen  Blutkörperchen  bestanden,  untermischt  mit  Fibrin  und  sehr  späriich  vor- 
handenen rothen  Zellen. 

Was  die  Veränderung  der  Lungen  anlangt,  so  waren  die  vor- 
gefundenen miliaren  Knötchen,  die  durch  iufiitration  verdichteten 
Stellen  und  die  Gavemen  ohne  Zweifel  sehr  geeignet,  von  Hause 
aus  zur  Annahme  einer  tuherculösen  Lungenerkrankung  geneigt  zu 
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machen,  doch  fiel  mir  schon  bei  der  Section  das  Oberall  gleich- 
massig  graue  durchscheinende  Aussehen  der  Knötchen  aaf;  kein 
einziges  derselben  besass  ein  gelbes  opakes  Gentrum  und  dem 
entsprechend  fand  ich  auch,  als  ich  eine  ganze  Reihe  von  ihnec 
im  frischen  Zustande  mikroskopisch  untersuchte,  in  keinem  eine 
Rttckbildung  vor,  sondern  Überall  wohl  erhaltene  lymphoide  Zelieo. 
Ebenso  wenig  zeigte  sich  in  den  infiltrirten  Stellen  irgendwo  kSsige 
Metamorphose.  Das  kommt  nun  aber  bei  der  Lungentubercufose 
nicht  vor,  um  so  weniger,  wenn  die  Knötchen,  wie  es  hier  der 
FaU  war,  sehr  zellenreich  sind,  wo  dann  bei  noch  so  fHscber 
Eruption  ein  Theil  derselben  bereits  im  Gentrum  zerfallen  erscheiai 
Es  lohnte  daher  der  MQhe,  die  Lungen  fUr  eine  genauere  Unte^ 
suchung  vorzubereiten  und  wurden  desshalb  verschiedene  StQcke 
derselben  in  Spiritus  gelegt.  An  diesen  habe  ich,  nachdem  sie 
gehörig  gehärtet  waren,  Folgendes  feststellen  können. 

In  den  verdichteten  Partien  erscheinen  die  feineren  Bronchieo 
Xusserst  dickwandig  und  ein  Theil  derselben  an  der  Penpherie 
blindsackförmig  erweitert.  An  mikroskopischen  Durchschnitten  fflli 
zunächst  eine  mächtige,  zottig  vorragende  Wucherung  der  Schleim- 
haut auf,  die  aus  dicht  gedrängten  lymphoiden  Zellen  besteht.  Flg.  ta. 
Durch  dieselbe  findet  sich  das  Lumen  der  Bronchien  betrilchtüch 
verengt;  ausserdem  bemerkt  man,  dass  die  innerste,  der  Höhlung 
zugewandte  Zellenschicht  einen  durch  leicht  körnige  Trübung  an- 
gedeuteten Zerfall  darbietet.  Ebensolche  kleine  runde,  den  Eiter- 
oder Lymphkörperchen  entsprechende  Zellen,  die  mehr  oder  weniger 
Fettkörneben  einschliessen,  der  Form  nach  aber  sehr  gut  erhalten 
sind,  frei  im  Lumen  als  weissgelbliche  breiige  Masse.  An  anderes 
Stellen  zeigt  sich,  dass  einzelne  Bronchien  vollkommen  obliterirt 
sind.  Dieses  Verhältniss  ist  in  Fig.  2  dargestellt.  Man  sieht  dneo 
gegen  die  Lungenoberfläche  verlaufenden,  blindsackförmig  unter 
derselben  endigenden  Luftröhrenzweig  in  natürlicher  Grösse  (a). 
Derselbe  ist,  wie  nach  gewaltsamer  Spaltung  sich  herausstellte,  mit 
einem  derben,  weisslichen  Strange  (b)  fast  vollständig  ausgeftlllt; 
nur  in  dem  erweiterten  Endstück  ist  er  an  einer  Seite  frei  und 
noch  eine  kleine  mit  puriformer  Masse  erfüllte  Höhle  vorhanden  (c). 
An  mikroskopischen  Querschnitten  Hess  sich  leicht  erkennen,  dass 
die  erwähnte  Obliteration  durch  Verwachsung  der  einander  gegen- 
überliegenden Scbleimhautflächen  zu  Stande  gekommen  war. 
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Die  äussere,  sogenannte  Faserbaut  der  Bronchien  erschien  in 
einem  Tfaeil  der  Präparate  gut  erhalten  (Fig.  1  b.)«   in  einem  an- 
deren dagegen  durch  Einlagerung  zahlreicher  sehr  kleiner  lymphoi- 
der  Rörperchen  stark  aufgetrieben.    Ebensolche  jedoch  etwas  gros- 
sere und  dichter  stehende  Elemente  schlössen  sich  ausserhalb  di- 
rect  an  sie  an  (c),    so   dass  die  äussere  Grenzlinie  mehr  oder 
weniger  verwischt  erschien.     Dieses  zeigte   sich   da,   wo  miliare 
Knötchen  den  Bronchus  umgaben,   nur  an  beschränkten  Steilen, 
wo  dagegen  seine  ganze  Umgebung  infiltrirt  genannt  werden  konnte, 
war  derselbe  von  einem  ebenso  ausgedehnten  Lager  von  Lymph- 
körperchen,  durch  welches  die  elastischen  Lungenfasern  sich  hin- 
durchwanden, ganz  umstellt  und  viel  weniger  scharf  markirt    Die 
kleinen  runden  Zellen  besessen  überall  das  Aussehen,  wie  man 
es  bei  progressiver  Entwickelung  derselben  findet;   es   war  nir- 
gendwo, weder  in  einem  Knötchen,  noch  in  den  gleichmässig  ver- 
dichteten Partien  eine  Rückbildung  —  ein   käsiger  Zerfall  —  zu 
constatiren. 

Wir  kommen  nun  zu  der  Frage,  wie  waren  die  vorhandenen 
Höhlen  entstanden?  Die  Bildung  derselben  durch  eine  Erweichung 
konnte  ausgeschlossen  werden  und  damit  auch  die  tuberculöse 
Natur  derselben.  Einfach  bronchiectalische  Höhlen  waren  es  auch 
nicht,  da  ein  notorischer  Zerfall  des  Lungengewebes  vorlag  und 
eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  abgestossener  elastischer  Fasern 
aus  dem  Gaverneninhalt  gewonnen  werden  konnte.  Es  durfte 
jedoch  der  Verdacht  rege  werden,  dass  man  es  mit  ulcerirenden 
bronchiecutischen  Höhlen  zu  thun  habe;  darauf  leitete  vor  allen 
Dingen  die  bei  den  kleineren  derselben  nachweisbare  Beziehung 
zu  erweiterten  Bronchien.  An  diesen  liess  sich  feststellen,  dass 
die  Höhlenbildung  nur  durch  Vermittelung  der  Bronchien  zu  Stande 
gekommen  war.  Ich  fand  an  mikroskopischen  Durchschnitten,  dass 
die  Wandung  derselben  von  der  auskleidenden  Schleimhaut  mehr 
oder  weniger  entblösst  war,  dass  die  von  lymphoiden  Zellen  durch- 
setzte Faserhaut  der  Bronchien  frei  zu  Tage  lag,  und  weiterhin  an 
anderen  Stellen,  dass  auch  diese  schichtweise  erodirt  erschien. 
Bei  Untersuchung  der  grösseren  Cavernen  zeigte  sich,  dass  ihre 
Wandung  ganz  ausschliesslich  von  dem  zellenreichen  Gewebe  ge- 
bildet wurde,  welches  der  Verdichtung  der  Lungensubstanz  zu 
Grunde  lag*     Die  die  Höhlung  auskleidende  Schicht  liess  an  der 
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freieo  FlSche  tahlreiche  in  Form  kleiner  Fetzen  vomgende  elasü- 
sehe  Lungenlasem  erkennen,  zwischen  welchen  die  erwihnm 
kleinen  runden  Zellen  eingebettet  and  zum  Theil  ebcDlalls  eiH- 
bl9sst  waren. 

Dieses  mikroskopische  Verhalten  könnte  nun  sehr  wohl  aufk 
sof  eine  einCiche  Eitemng  bezogen  werden,  allein  eine  solche  is: 
hier  ans  mehreren  GrOnden  nicht  zulSssig.  Erstens  ist  es  der 
eingehen  DIceration  nicht  eigenthfimlich,  dass  die  sich  entwid^elndc 
Neobildung  in  Form  miliarer  Knötchen  auftritt  und  dann  besassea 
aoch  die  gleichmXssig  infiltrirten  Stellen  keineswegs  den  Charakter 
eraer  einfach  entzOndlicben  Verdichtang,  wie  sie  in  der  UnigebaBg 
feinerer  LaftrOhrenzweige  anf^utreten  pflegt  Es  war  yielmehr  aodi 
an  diesen  die  Entwickelung  der  Infiltration  ans  zahlreichen  klein« 
Beenden  einerseits  durch  die  an  der  Peripherie  befindlichen  miJi<- 
ren  Knötchen  und  andererseits  an  mikroskopischen  Durchschnittes 
auch  dadurch  nachweisbar,  dass  mitten  in  der  scheinbar  ganz  gleicii- 
mtssig  grau  erscheinenden  Masse  zellenreiche  Nester  sich  vorfondea, 
die  wie  eingesprengte  Lymphfoliikel  erschienen.  Dass  diese  An 
der  Erkrankung  mit  der  der  LeukSmie  eigentbQmlichen  Gewebs- 
metamorphose,  wie  sie  namentlich  fUr  die  Leber  und  die  Nieren 
mehrfach  nachgewiesen  ist,  vollkommen  Qbereinstimmt  und  dass 
andere  lymphatische  Neubildungen  sich  von  ihr  durch  regressive 
Vorginge  unterscheiden,  braucht  nicht  erst  besonders  dargetban  za 
werden.  Wir  kOnnen  daher  aus  guten  GrQnden  die  vorgefundene 
VerMnderung  des  Lungengewebes  als  eine  leukämische  bezeiehneo. 

Was  die  HOblenbitdung  betriftt,  so  habe  ich  noch  zur  Unter- 
scheldnng  derselben  von  der  in  entzQndeten  bronchiectatischen 
HOhlen  vorkommenden  ulcerativen  Zerstörung  hervorzuheben,  dass 
in  unserem  Fall  wesentlich  ein  Durchbruch  der  lympboiden  Zellen- 
nester gegen  die  Luftröb renäste  in  Betracht  kommt  Bei  jener  gebt 
die  Wucherung  des  Gewebes  aus  einer  localen  Ursache  hervor,  bei 
diesem  hat  sie  ihren  Grund  in.  einer  allgemeinen  Erkrankung  — 
einer  lymphatischen  Diathese  —  welche  die  anatomischen  Verln- 
derungen  der  Lungen  bedingt.  Dort  schreitet  die  Zerstörung  durch 
Reizung  der  HOhlenwandung  ausschliesslich  von  dieser  gegen  die 
Tiefe  vor,  hier  dagegen  wenigstens  vorzugsweise  von  der  Tiefe  ge- 
gen die  Oberfläche,  da  das  Hauptmoment  für  die  Entstehung  der 
HOhlen  in  der  Bildung  und  Abstossung  der  lymphatischen  Neubil- 
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dangen  gegen  die  Brondiien  bin  zn  suchen  ist.  —  Es  ist  nun  aber 
bekanntlich  gerade  eine  EigenthUmlichkeit  der  lymphatischen  Tu- 
moren,  dass  sie  nicht  einem  Zerfall  unterliegen,  sondern  continuir- 
lieh  weiter  wuchern,  wenn  sie  auch  eine  ftusserste  Weichheit  und 
fast  flactuirende  BeschaflTenheit  wie  z.  B.  die  hyperplastiscben  Lymph- 
drüsen erlangen.  Daraus  könnte  ein  Argument  gegen  das  eben 
Aogefilhrte  geschöpft  werden.  Aber  mit  Unrecht  Es  ist  nicht  zu 
ISugnen,  dass  die  leukämischen  GeschwOlste  progressiv  sich  fort- 
entwickeln,  so  lange  sie  mitten  im  Gewebe  stecken  und  nicht  eine 
von  aussen  zugängige  Flüche  erreichen.  Dass  sie  aber  im  ent- 
gegengesetzten Fall  ulceriren,  dafQr  finden  sich  schon  mehrere  Be- 
lege in  den  Beobachtungen,  die  man  an  lymphatischen  Darmtumoren 
gemacht  hat,  welche  frei  c^egen  das  Lumen  des  Darmkanals  vor- 
ragten (Tgl.  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  IL  S.569). 
Eine  weitere  Erfahrung  in  dieser  Hinsicht  liefert  der  oben  roitge- 
tbeilte  Sectionsbefund.  Nicht  anders  verhalt  es  sich  mit  den  leuk- 
ämischen Geschwülsten  in  den  Lungen,  von  denen  hier  die  Rede 
ist  Auch  diese  zeigen  einen  Zerfall  da,  wo  sie  die  Höhle  der 
Bronchien  berühren,  während  dort,  wo  sie  in  weiterer  Umgebung 
von  letzteren  entstanden  sind,  weder  eine  Rttckbildung,  noch  auch 
eine  bis  zur  Eiterung  vorschreitende  Wucherung  sich  erkennen 
ISsst  Wenn  nun  die  Abstossung  des  neugebildeten  Gewebes,  wie 
man  aus  der  Vergleicbung  der  kleineren  und  grösseren  Cavernen 
anzunehmen  genöthigt  ist,  an  jeder  folgenden  biossgelegleu  Schiebt 
sich  wiederholt  bat,  so  ist  damit  ein  vollkommener  Aufscbluss  Ober 
den  Gang  der  Erkrankung  gegeben,  so  wie  die  Bedingung  für  die 
bei  LeukSmie  vorkommende  umfangreiche  Zerstörung  des  Lungen- 
gewebes ungezwungen  erklärt. 

Neben  der  Erkrankung  der  Lungen  ist  es  die  des  Darms, 
welche  ich  eingehender  an  dem  vorliegenden  Fall  zu  untersuchen 
Gelegenheit  fand.  Die  bisher  beobachteten  leukämischen  Tumoren 
der  Darm  wand  sind  von  Virchow  kürzlich  zusammengestellt  und 
um  eine  Mittheilung  bereichert  worden.  Die  derselben  beigegebene 
Abbildung  (a.  a.  0.  S.  569.  Fig.  182)  ist  für  die  in  Rede  stehende 
Beobachtung  vollkommen  zutreffend,  mit  dem  Unterschiede,  dass 
die  vorgefundenen  Geschwülste  sieb  nicht  im  Ileuro,  sondern  im 
Dickdarm  entwickelt  hatten.  Es  waren  zwei  hart  neben  einander 
stehende  markige  Plaques,  die  ich,  da  die  Untersuchung  am  frischen 
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Pri|Mrate  sieh  nur  uDvollsUlDdig  machen  Hess,  gleich  nach  d«r 
ObductioD  io  eine  I  pCt.  Cbroinsflurelösang  legte  und,  nachdem  sie 
in  dieser  10  Tage  lang  gebirtet  worden  waren,  in  Alkohol  tob 
80  pCt  conserrirte.  Nach  dieser  Behandlang  sind  sie  für  die 
Anfertigung  Ton  Durchschnitten  sehr  brauchbar  geworden.  An  sol- 
chen stellt  sich  die  Erkrankung  folgendermaassen  heraus. 

Der  Sitz  der  Anschwellung  ist  vorzugsweise  das  submuedse 
Bindegewebe  (Tunica  nenrea),  in  welchem  sich  Heerde  tynophoidfli 
Gewebes  vorfinden.  Unter  der  Kuppel  der  Schleimhauterbehuag 
liegen  daselbst  Zellen  und  Kerne  so  dicht,  dass  kaum  eine  Zwi* 
scbensubstanz  bemerkbar  ist  und  sie  leicht  auseinanderfallen,  indem 
wenigstens  an  dünnen  Schnitten  £erbr5ckeln4e  StQcke  sich  ablösea. 
Rundum  ist  der  Tumor  von  festerer  Consisteni,  flach  ausgebniiet 
und  Terliert  sich  peripherisch  allmählich  in  das  Fasergewebe  der 
Tunica  nenrea.  In  der  Sussersten,  der  Muscularis  zugewandtes 
Schicht  derselben  findet  man  eine  gegen  den  eigentlichen  Heerd 
der  Neubildung  gradatim  zunehmende  Wucherung  der  Bindegewete- 
körperchen  (Fig.  3  d)  die  ganze  Breite  des  submncösen  Bindege- 
webes mit  fiiuschluss  der  Neubildung  beträgt  1,5 — 2  Mm.  Ickj 
habe  hei  der  Zeichnung  nicht  die  dickste  Stelle  gewählt,  um  dei 
ohnehin  schon  mächtigen  Durchschnitt  nicht  noch  zu  TergrOsseni. 
Die  Blutgefässe,  welche  sich  in  dem  Tumor  verloren,  waren  bei  der 
Neubildung  stark  betheiligt.  Die  Wandungen  sowohl  der  kleineren, 
als  der  grösseren  Räume  in  hohem  Grade  verdickt  und  von  ubl- 
reichen  spindelförmigen  Körperchen  durchsetzt,  zwischen  denen  die 
Intereellularsubstanz  mehr  homogen  erschien  (Fig.  3  e).  Andere« 
namentlich  feinere  Gefässe,  waren  aber  auch  so  von  lymphotdei 
Zellen  durchwuebert,  dass  sie  nur  durch  den  Nachweis  des  Zusam- 
menhangs mit  dickeren,  weniger  degenerirten  Stämmen,  welche  Blut 
enthielten,  erkannt  werden  konnten  (Fig.  3  f).  Die  Muskelbäute 
lind  ich  ebenfalls  sehr  entwickelt  und  maass  an  mehreren  Stellen 
0,3-*0,5  Mm.  der  Quermuskellage ,  von  welcher  in  Fig.  3  C  nur 
die  innerste  Schicht  dargestellt  ist.  Desgleichen  war  die  Muskellage 
der  Schleimhaut  deutlich  ausgebildet  (Fig.  3  c);  von  ihr  gingen  aoP- 
steigend  sich  kreuzende  Fasern  gegen  die  Drtiseoscbicbt  zu  und 
verloren  sieb  hier  in  einem  sehr  kernreichen  Zwischengewebe,  we)- 
che9  die  Lieberkühn'scben  Drüsen  einschloss  (b).  In  Betreff  dieser 
moss  ich  zweierlei  hervorheben.     Erstlich  waren  dieselben  nicht 
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verkleinert  wie  in  dem  Fried  reich 'sebea  Falle  (dieses  Archiv 
Bd.  XIL  S.  47),  sondern  sogar  mftchtiger  entwickelt  oberhalb  der 
leukämischen  Tumoren,  als  in  deren  Umgebung.  Sie  maassen  an 
ersterer  Stelle  0,5 — 0,6  Mm.  in  der  Länge,  während  ich  sie  in  der 
Schleimhaut  rundum  von  0,2-*0,3  Mm.  Länge  antraf;  sie  hatten 
sich  also  um  das  Doppelte  vergrössert.  Zweitens  fand  ich  zwischen 
ihren  Mündungen  beträchtliche  Amyloidentartung  vor.  Die  ober- 
flächlichste Scbleimhautschicht  erschien  von  grösseren  und  kleine- 
ren, theils  mehr  kugligen,  theils  eckigen,  homogenen,  stark  glänzen- 
den KOrperehen  durchsetzt»  welche  sofort  an  Corpuscula  amylacea 
erinnerten.  Auf  Jod  und  Schwefelsäurezusatt  färbten  sie  sich  denn 
auch  stark  violett  und  Hessen  sich  jetzt  um  so  leichter  in  den 
Infcerstitien  der  einzelnen  Drttsen  etwas  weiter  in  die  Tiefe  verfol- 
gen (Fig.  3  a).  Das  Epithel  war  an  Durchschnitten  an  der  MUndung 
der  Drüsen  immer  abgefallen,  in  der  Mitte  und  im  Fundus  dersel- 
ben aber  meist  in  zusammenhängender  Lage  und  unverändert  zu 
sehen;  es  schien  an  der  Amyloidentartung  durchaus  keinen  Antbeil 
zu  haben  und  wenn  auch  mitunter  im  Drüsenschlauch  sich  f&rbende 
Corpuscula  vorkamen  (Fig.  4  b),  so  waren  diese  jedoch  wahr- 
scheinlich bei  Anfertigung  der  Präparate  hineingelangt.  An  manchen 
Stellen  zeigte  sich  die  amyloide  Degeneration  besonders  auffällend. 
Sie  erreicbte  daselbst  zwischen  den  LieberkOhn'schen  Drttsen  eine 
so  bedeutende  Ausdehnung,  dass  deren  Mündung  stark  comprimirt 
und  verengt  erschien.  Jede  Drüse  hatte  dadurch  einen  flaschen- 
förmigen  Hals  bekommen  (Fig.  4  G). 

In  weiterer  Umgebung  der  leukämischen  Geschwülste  war  die 
oberflächliche  Scbleimhautschicht  ebenfalls  amyloid  erkrankt,  ob 
aber  die  Entartung  auf  den  ganzen  Darmcanal  sieb  ausgedehnt  habe, 
vermag  ich  nicht  anzugeben,  da  die  übrigen  Tbeile  desselben  nicht 
aufbewahrt  worden  waren,  Sie  fand  sich  aber  auch  in  der  Leber 
und  der  Milz  vor.  Die  erstere  bot  das  bekannte  Bild  amylotder 
Infiltration  in  den  kleinen  Gefässstämmchen  vorzugsweise  der  mitt- 
leren Zone  der  Acini  bis  zur  Centralvene  hin  dar,  so  dass  nach 
Auspinselung  der  Leberzellen  an  manchen  Stellen  ein  recht  voll- 
ständiges homogenes,  glänzendes,  dem  Gefässnetz  entsprechendes 
Gitterwerk  zum  Vorschein  kam.  Nach  Behandlung  der  Präparate 
mit  Jod  und  Schwefelsäure  trat  eine  deutlich  violette  Färbung  des- 
selben ein,  die  sich  mehrere  Tage  ungeachwächt  erhielt.     Hier  und 
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da  fanden  sich  auch  einige  zu  homogeuen  Schollen  verSnderte  Le- 
berzellen, die  in  derselben  Weise  gefSrbt  wurden. 

Hinsichtlich  der  Milz  bleibt  nur  wenig  hinzuzufügen  übrig.  In 
derselben  beschränkte  sich  die  amyloide  Degeneration  auf  die  HaU 
pighi'schen  Follikel,  die  aus  kleinen  glänzenden  eckigen  Kön)er- 
eben,  welche  inflltrirten  Lympbzellen  zu  entsprechen  schienen,  zu- 
sammengesetzt waren.  Die  Grenze  der  Follikel  trat  aber  nicht  scharf 
hervor,  wie  das  in  anderen  Fällen  sich  zeigt,  sondern  Terlor  sich 
allmählich  in  der  Umgebung,  so  dass  amyloid  erkrankte  und  nickt 
erkrankte  Stellen  in  einander  Obergingen.  Nichts  desto  weniger 
war  aber  doch  die  Degeneration  heerdweise  entwickelt  und  annS- 
hernd  das  Bild  einer  Sagomilz  vorhanden.  Die  Färbung  durch  Jod 
und  Schwefelsäure  erreichte  daselbst  wie  an  der  Leber  ein  recht 
lebhaftes  Violett. 

Ich  wiH  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  unterlassen  des  Verhält- 
nisses zu  erwähnen,  welches  Ich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in 
der  Zahl  der  beobachteten  Fälle  von  Sagomilz  und  von  amyloider 
Milzinfiltration  gefunden  habe.  Billroth*)  gibt  an,  dass  die 
letztere  „weit  seltener^  als  die  Sagomilz  vorkomme.  Das  ist  aber 
wenigstens  durchgängig  nicht  der  Fall.  Ich  beobachtete  gerade  die 
Infiltration  sehr  häufig  und  habe  der  Dorpater  Sammlung  eine  ganze 
Serie  brettharter,  auf  der  Schnittfläche  gleichmässig  blassrotfa  er- 
scheinender Milzen  einverleibt,  die  eine  tiefblaue  Reaction  geben, 
während  mir  die  auf  die  Follikel  beschränkte  Degeneration  nur  bei 
wenigen  Exemplaren  vorgekommen  ist. 

Der  beschriebene  Fall  bietet  vielleicht  noch  einiges  Interesse, 
wenn  wir  die  Frage  aufwerfen,  wie  die  hochgradige  Leukämie  zn 
Stande  gekommen  ist.  Eine  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  war 
nicht  vorhanden.  Dagegen  bestand  wohl  ein  Milztumor,  allein  dass 
eine  directe  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  durch  den- 
selben bedingt  gewesen  wäre,  lässt  sich  für  die  letzte  Zeit  wenig- 
stens kaum  voraussetzen,  da  er  eiuer  nicht  unbetHlchtlicben  Dege- 
neration unterlegen  war.  Es  läge  daher  näher  anzunehmen,  dass 
die  Umbildung  der  farblosen  Blutkörperchen  in  rothe  unterblieben 
sei.  Dieses  wäre  nach  der  herkömmlichen  Annahme  denkbar  durch 
die  Degeneration  der  Milz,    doch   lässt  sich   dagegen  sowohl  die 

*)  Vircbow's  Archi?.  Bd.  XXIII.  S.  488. 


173 

vielfach  mit  Glttck  veraucbte  HilzexstirpatioD,  die  keine  LeukKmie 
uach  sieb  zieht,  als  auch  die  LMufig  vorkommende  Degeneration 
der  Milz  ohne  Leuktfmie  geltend  macheu.  Virchow*)  führt  frei- 
lich einen  Fall  von  Milzatropbie  an,  bei  welchem  sich  ein  exquisit 
weisses  Blut  vorfand,  aber  es  bleibt  noch  die  Möglichkeit,  dass  die 
unterbliebene  Verwandlung  der  farblosen  Blutkörperchen  in  rothe 
nicht  auf  Rechnung  der  Milz,  sondern  auf  Rechnung  der  Lungen 
zu  setzen  wäre  und  scheint  mir  daher  von  Wichtigkeit,  ob  letztere 
intact  oder  zerstört  gefunden  wurden.  Ich  habe  zum  Theil  schon 
meine  Erfahrungen  darüber  mitgetheilt,  warum  ich  annehmen  muss, 
dass  die  rothen  Blutkörperchen  durch  den  Respirationsprocess  sich 
bilden. 

Eine  weitere  Behandlung  dieses  Gegenstandes  behalte  ich  mir 
vor;  hier  will  ich  nur  darauf  hinweisen,  dass  eine  Ueberzahl  farb- 
loser Körperchen  im  Blute  ebensowohl  wie  durch  vermehrte  ZuAihr 
auch  durch  Anomalien  der  Respiration  denkbar  ist.  Diese  Hypo- 
these ist  nicht  weniger  berechtigt,  als  die  auf  die  Milz  sich  grün- 
dende. «Wenn  nun  aber  die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  hochgradiger 
Zerstörung  der  Lungen,  wobei  zunächst  die  Tuberculose  in  Betracht 
kommt,  die  Zahl  der  farblosen  Blutkörperchen  nicht  besonders 
wächst,  so  darf  ich  dagegen  anführen,  dass  bei  letzterer  Krankheit 
auch  die  Lymphdrüsen  in  einer  Weise  mitleiden,  welche  die  Zufuhr 
farbloser  Blutkörperchen  vermindern  muss.  Daraus  kann  sich  nur 
eine  Anämie  (Oligocythämie)  entwickeln,  wie  sie  bei  der  Tubercu- 
lose thalsächlich  vorhanden  ist,  nicht  aber  eine  Leukämie.  Ich 
betrachte  es  als  eine  Aufgabe  der  Zukunft,  den  Zustand  der  Lymph- 
drüsen und  der  ihnen  verwandten  Gebilde  bei  anderen  Lungen- 
;iffectionen,  durch  welche  die  Respirationsfläche  bedeutend  vermin- 
dert wird,  genauer  festzustellen,  da  die  leukämische  Blutbeschaf- 
fenheit nur  dann  erwartet  werden  kann,  wenn  in  diesen  nicht 
correspondirende  Veränderungen  ausgebildet  sind. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel   Ul. 
Flg.  I.     Stück  vom  Quertchnitl  eioes  Broochus  von  circa   1  Mio.  Darcfaiueiser  bei 
SOfacher  VergrosaeruDg.     a  Schleimhaut,   b  Faserhaut,  c  dat  verdichtete 
Lungeogewebe. 

*)  üeaammelte  AbhaadluDgeo.  1856.  S.  18S. 


174 

Fig.  2.  Ein  bUndsackformig  endender  Bronchus  in  natQrlicher  Gr5Me,  gcspaltes. 
a  Die  Wandung  desselben;  b  ein  mit  dieser  fest  verwachfeDer  Straag, 
c  Höhle. 

Fig.  3.  Querschaitt  durch  einen  leukämischen  Tumor  des  Dickdarms.  300  Mil 
vergrossert.  A  Die  Schleimhaut  mit  den  Lieberkuhn'schen  Druseo.  B  Das 
submucose  Bindegewebe  mit  der  Geschwolstmasse.    C  Die  Qoennnakellaie. 

Fig.  4.     Die  verengten  Mündungen  (C)  dreier  Lieberkfihn'acher  DrSaen   (A),  zwi- 
schen denen  sich  eine  massenhafte  Ablagerung  von  AmxIoidaolwUai  (B) 
vorQadet. 
Die  genauere  Erklärung  der  Abbildungen  ist  im  Text  nachzusehen. 


XII. 

Ueber  den  Bau  und  die  (uellungsflUiigkeit  der 

Frosckeileiter. 

Von  Prof.  A.  Boettcher  in  Dorpau 

(Hieran  Taf.UI.  Fig.  5-^8.) 


Uie  grosse  Quellungsfäbigkeit  der  Froscbeileiter  hat  schon 
lange  die  Aufaierksamkeit  der  Naturforscher  auf  sich  gezogen,  na- 
mentlich als  sich  herausstellte,  dass  die  durch  Aufnahme  toq 
Wasser  aus  ihnen  entstehende  gallertige  Substanz  zu  mannichfaiti- 
gen  Täuschungen  Veranlassung  geworden  war.  Man  hat  diese 
einerseits  für  Meteormassen  gebalten,  wie  kürzlich  K.  E.  v.  Baer*) 
in  Betreff  eines  grossen  Theils  der  hierher  gehörigen  Beobachtun- 
gen nachgewiesen  hat  und  wie  bereits  W.Brande**)  aiit  folgen- 
den Worten  andeutet:  The  gelatinous  substance  from  the  egg  of 
the  dog-fish,  has  the  properties  of  that  from  the  oviduct  of  the 
frog  in  its  expanded  State,  and  is  consequenty  analogous  to  wbai 
has  been  termed  star  -  shot  jelly^.  Auf  der  anderen  Seite  hat  man 
sie  mit  einer  Alge  (Nostoc  oommune  Vauch)  verwechselt,  worQber 
sich  eine  interessante  Notiz,  die  der  Vergessenheit  entrissen  zu 
werden  verdient,  bei  G.  G.  Garus  vorOndet.     „Im  Frühjahre,  sagt 

•)  Bulletin  de  la  socitft^  Imperiale  de  Noscon.  1865.  N.  IV.  p.  333. 
^)  Phllos.  Trans.  1810.  Vol.  C.  p.219. 
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"^  Bächen  oder  nach  Regenwetter 

Man  dieser  Eileiter,   welche 

""BD  ihres  ausserordent- 

''rnschnuppengallert 

^elbst  in  solchen 

iHtlich  erkannt"  ♦). 

•  I)  Gar  US  meint,  dass 

\ivv    realen  Begründung 

j.illeite,    oder  ob  er  bloss 

:•  (inollenen  Proscheileiter  von 

will.     Von  einer  Verwechselung 

iKM-  Untersuchung,   wie   ich   mich 

:  iick  die  Rede  sein,  da  der  Nostoc 

<  II  ^'ekeunzeichnet  ist. 

KLssule  Quellungsf^bigkeit  der  Froschei- 

<'i)  Jahren  aufmerksam  gemacht,    als  zu« 

»i.Jtorium    ein  todter  weiblicher  Frosch   mit 

ii   in   ein   Becken  mit  Wasser  geworfen  wor- 

/vvei  Tage  darauf  aus  der  Bauchhöhle  desselben 

.    Gallerlklumpen  sich  erheben  sah,  der  etwa  den 

t  «iust  erreichte.     Es  erwies  sich  sehr  bald,  dass  die 

waren,   welche   sich   durch   Aufnahme  von  Wasser  so 

halten,   und  da  mir  die  grosse  QuellungsfMhigkeit  der- 

iiiiais  unbekannt  war,  begann  ich   darüber  Versuche  an- 

li,    SU  wie  auch  die  histologischen  Veränderungen,  welche 

webe  während  der  Quellung  erleidet,   zu  untersuchen;    je- 

hin  ich  bisher  nicht  dazu  gekommen  die  Sache  zu  Ende  zu 

i>n,   zum  Theil   weil  ich  bald  zur  Einsicht  gelangte,   dass  die 

vsähnte  Eigenschaft  der  Froscheileiter  bereits  mehrfach  beschrie- 

n  worden  ist.     Ich   finde  aber   doch   die    Angaben   darüber  nur 

>ehr  allgemein  und  nicht   in  Uebereinstimmung   mit   einander,   ja 

es  scheint  Niemand  das   Maximum   der   Quellung   wahrgenommen 

7u  haben ;  ausserdem  ist  der  feinere  anatomische  Bau  der  Eileiter, 

der  dabei  von  grossem  Interesse  ist,   von   keinem  Beobachter  be- 

rQcksichttgt,  wesshalb  ich  nicht  unterlassen  will,  das  von  mir  über 

diesen  Gegenstand  Ermittelte  zusammenzufassen. 

*)  C.  6.  Carus,  Lebrbacb  der  vergleichenden  Zootomie.   Leipzig,  1834.  Tb.  IL 
S.  755. 
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Die  Untersuchung  nahm  ich  im  Frühjahre  an  solcheo  &1e- 
tern  von  Rana  temporaria  vor,  durch  welche  die  Eier  noch  mcfat 
getrelen  waren;  das  Verfahren,  das  ich  dahei  einschlug,  war  eio- 
fach  folgendes. 

Es  wurden  die  Eileiter  sorgf&ltig  ihrer  ganzen  LSnge  nad 
aus  der  Bauchhöhle  entfernt,  gereinigt,  gewogen  und  ohoe  aalge- 
schnitten zu  werden  in  ein  grosses  Becherglas  gethan;  hienuf 
mit  einer  reichlichen  Menge  destillirten  Wassers  Übergössen  uod 
hei  16 — 18°  C.  stehen  gelassen. 

Sehr  bald  nach  erfolgtem  Aufguss  tritt  eine  beständig  znnelH 
mende  Quellung  ein ;  es  wächst  namentlich  der  Dickendurchmesser 
des  Schlauchs.  An  den  durchschnittenen  Enden  sieht  man  die 
innerste,  stärker  quellende  Schiebt  sich  hervorwölben  und  um- 
krämpen,  so  dass  das  ohnehin  schon  weitere  Endstück  trompetes- 
artig  erscheint.  Dann  bersten,  auch  weil  die  inneren  Theiie  stlf- 
ker  und  rascher  Wasser  aufnehmen,  die  einzelnen  Windungen  der 
Eileiter  an  der  Oberfläche,  und  es  bekommt  die  Masse  immer  mehr 
ein  gallertiges,  durchscheinendes  Aussehen.  Die  Form  gebt  ver> 
loren,  das  Ganze  gestaltet  sich  zu  einem  zusammenfliessendeo 
Klumpen,  an  dem  nur  noch  hier  und  da  dicke  wurstartige  Stücke 
sich  erkennen  lassen.  Weiterbin  zerfallen  auch  diese  und  es  blei- 
ben in  der  fort  uud  fort  aufquellenden  Masse  nur  grössere  uni 
kleinere  rundliche  Klumpen  übrig,  an  denen  man  spärliche  Fetzeo 
fasrigen  Gewebes,  durch  die  im  Verlauf  der  Gefässe  abgelagerten 
schwarzen  Pigmentflecke  gekennzeichnet,  wahrnimmt.  An  solchen 
ist  noch  eine  Structur  nachweisbar,  namentlich  wenn  man  die 
mikroskopischen  Präparate  mit  färbenden  Substanzen,  wozu  sich 
besonders  Chromsäurelösungen  empfehlen,  behandelt  Man  siebt 
mächtige  bald  mehr  rundlich,  bald  mehr  polygonal  erscheinende 
Zellen  mit  kleinem  Kern,  durch  welche  sich  spärliche  Faserzüge 
hindurchwinden.  Sie  gehören  der  alleräussersten  Schicht  des  Ei- 
leiters an  und  sind  nur  hier  gut  erkennbar;  je  weiter  man  nach 
innen  mit  der  Untersuchung  vorschreitet,  desto  umfangreicher  er> 
scheinen  jene  Zellen,  desto  weniger  scharf  sind  sie  durch  Con- 
teuren  von  einander  geschieden  und  vielfach  zusammengeflossen, 
so  dass  sie  sich  endlich  in  eine  gleichmässige  Gallerte  auflösen. 
Gegen  das  Licht  gehallen  erscheint  solch  ein  Gallertklumpen  voll- 
kommen  farblos   und  durchsichtig  wie  Krystall,  die  ganze  Masse 
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zeigt  aber  im  GefSsse  eine  leicht  wolkige  Trübung.  Durch  me- 
chanische Zerkleinerung  der  klumpigen  Stücke  nimmt  sie  das 
Aussehen  eines  dickflOssigen  Sehleims  an,  in  dem  aber  immer 
noch  kleinere  GallertklUmpchen  zu  finden  sind. 

Die  Menge  des  zum  vollständigen  Aufquellen  der  Eileiter  er- 
forderlichen Wassers  war  eine  unerwartet  grosse,  wesshalb  ein 
öfter  erneuter  Zusatz  erforderlich  wurde.  Als  darauf  nach  einigen 
Tagen  die  Quellung  das  Maximum  erreicht  hatte,  Hess  ich  das 
überschfissige  Wasser  durch  ein  feines  leinenes  Filter  ablaufen, 
bis  das  Tropfen  aufgehört  hatte,  und  nahm  nun  die  Volum-  und 
Gewichtsbestimmung  vor. 

In  Betreff  des  ersteren  IMsst  sich  im  Allgemeinen  angeben, 
dass  die  Eileiter  eines  Frosches  durchschnittlich  1  Litre  Gallert- 
masse liefern. 

Was  das  Gewicht  anlangt,  so  folgen  hier  die  aus  zwei  Ver- 
suchen gewonnenen  Zahlen. 

I.  Gewicht  der  frischen  Eileiter      .    .     .  9,6  Grm. 
Gewicht  derselben  nach  dem  Aufquellen  1084     Grm. 

Menge  des  aufgenommenen  Wassers     1074,4  Grm. 
Hiernach  berechnet  sich  die  Menge  des  von  1  Grm.  Eileiter 
aufgenommenen  Wassers  auf  111,91  Grm. 

II.  Gewicht  der  frischen  Eileiter      ...  8,5  Grm. 
Gewicht  derselben  nach  dem  Aufquellen     977    Grm. 

Menge  des  aufgenommenen  Wassers       968,5  Grm. 
Es  kommen  also  auf  1  Grm.  Eileiter  113,94  Grm.  Wasser. 
Zieht  man  aus  beiden  Versuchen  das  Mittel,    so  ergibt  sich, 
dass  1  Grm.  Eileiter  112,925  Grm.  Wasser  aufhimmt. 

ni.  Der  dritte  Versuch  wurde  angestellt,  um  das  Verhältniss 
zu  ermitteln,  in  welchem  die  wasserfreie  Substanz  der  Eileiter  zu 
der  aufgenommenen  Wassermenge  steht. 

Gewicht  der  frischen  Eileiter      ...         9,8     Grm. 
Gewicht  ders.  nach  dem  Trocknen  bei  IIO^C.  1,745  Grm. 
Verlust  an  Wasser     '.    '.     '.         8,055  Grm. 
Ursprünglich    enthielt   also    1   Grm.    der   trocknen    Substanz 
4,616  Grm.  Wasser  und  kommen  auf  1  Grm.  der  frischen  Eileiter 

0,178  Grm.  wasserfreier  Substanz, 
0,822  Grm.  Wasser. 

ArebiT  r.  pathol.  Anat.    Bd.XTXVH.  Uft.  2.  12 
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Berechnet  maa  hiernach  für  die  Versuche  I.  und  II.  die  Qoei- 
luQg  der  wasserfreien  Substanz,  so  ei^ibt  sich 

L   In  9,6  Grm.  frischer  Eileitermasse  waren  enthalten 

1,709  Grm.  trockner  Sutei. 
diese  waren  aufgequollen  zu    1084  Groi. 
folglich  war  1  Grm.  trockner  Substanz  zu  634,28  Grm. 
Gallerte  aufgequollen. 

II.    In  8,5  Grm.  frischer  Eileitermasse  waren  enthalten 

1,513  Grm.  wasserfreier  Subst 
diese  waren  aufgequollen  zu      977  Grm. 
.1  Grm.  wasserfreier  Substanz  zu  645,73  Grm.  Gallerte. 

Im  Mittel  aus  beiden  Versuchen  liefert 
1  Grm.  wasserfreier  Substanz  640,00  Grm.  Gallerte. 

Bei  110°  C.  getrocknet  verlieren  die  Eileiter  einen  grossen 
Theil  ihrer  QuellungsfÜhigkeit.  Dieses  stimmt  nicht  mit  den  Er- 
fahrungen von  Brande,  welcher  angibt,  dass  dieselben  bei  äoer 
Temperatur  von  212°  (wahrscheinlich  Fahrenheit)  getrocknet,  bei- 
nahe ebenso  umfangreich  aufquellen  als  zuvor  (a.  a.  0.  S.  217). 

Die  chemische  Untersuchung  der  Gallertsubstanz  bietet  grosse 
Schwierigkeiten,  da  das  Filtriren  derselben  sich  nur  sehr  udtoH- 
kommen  bewerkstelligen  Ittsst;  daher  kommt  es  wohl  auch,  dass 
bisher  darüber  so  wenig  bekannt  geworden  ist. 

W.Brande*)  führt  als  Resultat  seiner  Untersuchungen  u: 
„that  tbe  substance  from  the  oviduct  of  the  frog,  is  of  a  peculiar 
nature:  its  characteristic  property  being  the  remarkable  power  of 
expansion,  by  the  absorption  of  water. 

It  is  distiuguished  from  gelatine  by  its  insolubility  in  watef 
and  by  affordiog  no  precipitate  with  Solutions  containing  taDDio:| 
from  albumen,  by  not  coagulaling  on  the  appiication  of  acid.  or 
electricity,  and  by  forming  Compounds  with  the  alkalies,  wbicb 
are  not  saponaceous.  In  some  of  its  other  properties,  it  wouM 
appear,  as  far  as  regards  its  chemical  bahitudes,  to  be  a  sub-l 
stance,  intermediate  between  albumen  and  gelatine.^ 

Desgleichen  kommt  Peschier**)  nach  Analysen,  die  er  uutl 
Froschlaich  anstellte,  zu  dem  Scbluss,   „dass  der  Froschlaich  slcM 


•)  a.  a.  0.  S.  219. 
**)  Meckers  deuUcb.  Archiv.    1817.    Bd.  IH.    S.  36. 
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Too  allen  animalischen  Flfissigkeiten  unterscheidet,  dass  man  darin 
keine  der  Substanzen,  namentlich  Eiweissstoff,  Gallerte,  Natrum 
tt.  s.  w»,  welche  in  dem  Anschein  nach  analogen  Fltlssigkeiten  ent- 
halten sind,  entdeckt,  und  endlich  dass  er  einen  eigenthümlichen, 
geschmacklosen,,  ungefärbten,  flüchtigen  Stoff,  welchen  Alkohol  an- 
zeigt, enthalte.^  Wäre  die  auf  das  Natron  bezügliche  Angabe  rich- 
tig, so  könnte  eine  von  R.  Brandes*)  analysirte  gallertartige, 
lermeintlicbe  Stemschnuppensubstanz,  in  welcher  sich  neben  phos- 
pborsaurem  Kalk  ein  Natronsalz  nachweisen  Hess,  nicht  aus  auf- 
gequollenen Froscheileitern  bestanden  haben,  was  aus  anderen 
Gründen,  wie  K.  E.  ?.  Baer  dargethan  hat,  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich ist.  Ich  hielt  es  daher  für  nothwendlg  zu  untersuchen, 
ob  in  den  Froscheileitern  Natron  sich  voi'findet  und  kann  in  Folge 
dessen  zar  Bestätigung  von  v.  Baer's  Vorausseteung  anführen, 
dass  nach  Einäscherung  der  Froscheileiter  der  Rückstand  beim 
Verbrennen  sehr  deutlich  die  charakteristische  Natronflamme  er- 
kennen läset. 

Was  die  organischen  Bestandtheile  der  Froscheileiter  betrifft, 
so  deuten  manche  Eigenschaften  derselben,  das  Aufquellen,  der 
Verlust  der  Quellungsfähigkeit  nach  dem  Trocknen  auf  einen  gros- 
sen Mücingehait  Die  einfach  aufgequollene  Gailertmasse  gibt  mit 
Essigsäure  flockige  Niederschläge,  die  sich  im  Ueberschuss  der 
Säure  nicht  lösen.  Behandelt  man  sie  mit  Salpetersäure,  Salzsäure 
oder  Sehwefelsäure,  so  erfolgt  auch  die  Ausscheidung  von  Flocken, 
die  sich  aber  im  Ueberschuss  des  Fällungsmittels  nicht  sogleich 
lösen,  sondern  erst  nach  längerer  Zeit  vollständig  verschwinden. 
Diese  Reactionen  haben  jedoch  nur  einen  sehr  bedingten  Werth, 
da  sie  sich  auf  die  nicht  filtrirte,  doch  mehr  oder  weniger  klum- 
pige Substanz  beziehen.  Es  gelingt  zwar  mit  grosser  Mühe  mit- 
telst der  Luftpumpe  dieselbe  durch  Sand  zu  filtriren  und  dann 
erhalt  man  eine  schleimig  erscheinende  ziemlich  klare  Flüssigkeit. 
Diese  gibt  aber  mit  Essigsäure  nur  eine  leichte  Trübung,  auch 
wird  sie  durch  Mineralsäuren  kaum  gefällt  Eine  Lösung  der  Ei- 
leitersubetanz  in  Wasser  scheint  demnach  nicht  zu  erfolgen,  son- 
dern nur  eine  ganz  ungewöhnliche  Quellung. 

lieber  den  anatomischen  Bau  der  Eileiter  des  Frosches  habe 

m 

*)  Scbweigger's  JourDa)  für  Chemie  und  Physik.    1S;^7.  Bd.  49.  $.396. 
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icb,  wie  bereits  angedeutet,  gar  keine  eingehendere  Beschrdbaag 
und  ebensowenig  eine  Abbildung  auffinden  können.  Es  mag  wobi 
das  starke  Aufquellen  von  einer  genaueren  Untersuchung  derselbe« 
abgehalten  haben. 

A.  Stannius*)  gibt  Folgendes  an:  ^Sie  besitzen  ausser 
ihren  Bauchfell-UeberzUgen  eine  Muskelbaut  und  eine  durch  drtsi- 
gen  Bau  ausgezeichnete  Schleimhaut^.  Dagegen  yermisste  Leydig**) 
Muskelfasern  beim  Frosch ,  welche  überhaupt  in  den  Eileitern  (kr 
Amphibien  nicht  beständig  seien,  wflhrend  sie  alle  das  gemeiosaa 
btttten,  dass  sie  innen  wimpern. 

Ich  habe  mich  bei  der  anatomischen  Untersuchung  zweier  M^ 
tboden  bedient,  die  beide  durch  Vermeidung  der  Quellung  zw 
Ziele  führen.  Einerseits  erhärtete  ich  die  Eileiter  in  ChromsSore- 
lOsungen,  die  nicht  zu  diluirt  sein  dürfen,  weil  sonst  doch  ooch 
ein  Aufschwellen  und  ein  Bersten  derselben  sich  geltend  rnadü 
Sie  werden  bei  dieser  Behandlung  in  10 — 14  Tagen  sehr  scfcdo 
schnittfähig,  quellen  nicht  mehr  auf  und  können  nun  mit  Wasstf 
und  Glycerin  untersucht  werden.  Andererseits  benutzte  icb  als 
Erhärtungsmittel  Alkohol  von  80  pCt.,  in  dem  die  Eileiter  etvtf 
zusammenschrumpfen,  doch  weniger  fest  und  schnittföhig  werden, 
wie  in  Chromsäure;  sie  behalten  eine  gewisse  Zähigkeit,  lassen  sitii 
aber  mit  einem  scharfen  Messer  immerhin  schneiden  und  in  reioeni 
Glycerin  gut  untersuchen.  In  Wasser  dagegen  queUen  auch  die  in 
Alkohol  erhärteten  Präparate  augenblicklich  zu  einer  durchsichtiget 
Gallerte  auf. 

An  Querschnitten  und  Längsschnitten  sieht  man  dasselbe  Bili 
welches  zunächst  folgende  drei  Schichten  zu  unterscheiden  gestattet 

1)  Eine   dünne,    faserige    Umhüllung    (Peritonealhülle)   Fig.  5i 

2)  Eine  mächtige  DrUsensohicht  (b)  und  3)  eine  einfiiche  Lag« 
flimmernder  Cylinderzellen  (c). 

Was  die  zuerst  genannte  Haut  betriflft,  so  besteht  sie  aus- 
schliesslich aus  fasrigem  Bindegewebe,  in  welchem  Geüsse  Te^ 
laufen  und  Ausläufer  nach  innen  senden.  Glatte  Moskelfosere 
könnten,  wenn  sie  überhaupt  vorhanden  wären,  nur  hier  zu  findeo 
sein,  indess  habe  ich  solche  auch  nach  der  Behandlung  der  Eileiter 
mit  20  pCt.  NO,  nicht  nachweisen  können. 

*)  Haodbuch  der  Zootom.    Berlin,  1856.   Tb.  H.    S.  255. 
**)  Lebrbgch  der  Hisfologre.    1857.    S.  515. 
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Die  zweite  Sebicht  stellt  die  Hauptmasse  des  ganzen  Organs 
dar.  Sie  besteht  aus  dicht  aneinander  gedrSngten  schlauchförmigen 
Drüsen,  deren  inneres  Ende  sich  leicht  terjüngt,  so  dass  sie  gegen 
dieses  ein  wenig  converjgiren.  Das  Süssere  ist  leicht  abgerundet 
und  blindsackffirmig  geschlossen,  das  innere  enthält  die  Oefifbung 
zu  einem  sehr  engen  Kanal.  Selten  bemerkt  man  gabiige  Thei- 
luDgen.  Jeder  einzelne  Drttsenschlauch  wird  von  einer  scheinbar 
structurlosen  Membran  gebildet,  deren  Innenfläche  grosse,  läng- 
iidhe  durchsichtige  Zellen  unmittelbar  aufsitzen.  Sie  erscheinen 
von  der  Fläche  gesehen  cylindrisch,  erweisen  sich  aber,  wenn  sie 
quer  durchschnitten  werden  als  gegen  einander  abgeplattet,  so  dass 
sie  manchem  Präparate  ein  ganz  bienenwabenähnliches  Aussehen 
verleihen.  Ein  Theil  von  ihnen,  namentlich  die  im  Fundus  sind 
kegelförmig  oder  pyramidal  gestaltet  mit  der  Spitze  dem  Lumen 
des  Drilsenschlauchs  zugewandt.  Im  Innern  dieser  Zellen  bemerkt 
man  einen  yerbältnissmässlg  sehr  kleinen,  meist  eckigen,  etwas 
glänzenden  Kern.  Abgesehen  von  diesem  scheint  die  ganze  Zelle 
bei  schwächeren  Vergrösserungen  aus  einer  durchweg  homogenen 
Substanz  zu  bestehen.  Das  ist  nun  aber,  wenn  man  mit  guten 
Linsen  (Hartnaek  Immersionssyst.  No.  10)  genauer  zusieht,  nicht 
der  Fall.  Man  findet  dann  ein  ganz  eigenthUmliches  Verhältniss; 
der  ganze  sogenannte  Zelleninhalt  lOst  sich  nämlich  in  zahllose 
polygonale  Stücke  auf  (Fig.  6) ,  an  denen  man  häufig  die  Form 
des  Sechsecks  bemerkt.  Dieses  habe  ich  zuerst  an  Chromsäure- 
präparaten gefunden  und  glaubte  daher,  dass  das  angegebene  Ver- 
hältniss der  Wirkung  dieser  Säure  zuzuschreiben  wäre,  aber  es 
bestätigte  sich  diese  Voraussetzung  nicht.  Als  ich  in  Alkohol  er- 
härtete Stücke  der  Eileiter  nachträglich  in  Salpetersäure  von 
20  pCt.  legte,  Hessen  sich  nach  Verlauf  von  einigen  Tagen  die 
davon  angefertigten  Präparate  leicht  zerzupfen  und  nun  zeigte  sich 
jene  Zosammenseuung  der  Drüsenzellen  aus  polygonalen  Stücken 
noch  viel  deutlicher  als  bei  den  Ghromsäurepräparaten.  Fig.  7 
und  8  sind  nach  solchen  gezeichnet  worden  (Hartnaek  No.  1 0.  Oc  3). 
Hier  sieht  man  nun  in  jedem  kleinen  Sechseck  noch  einen  cen- 
tralen Punkt,  so  dass  das  Ganze  den  Eindruck  einer  kleinen  Pfla- 
sterzelle macht  Wo  diese  nicht  ganz  von  der  Fläche  gesehen 
werden 9  erscheinen  sie  dachziegelförmig  über  einander  (Fig.  8). 
Die  flusserste  Lage  steht  mit  der  Membran,   welche   die   grossen 


181 

DrUseniellea  zum  Theil  scheidewandartig  von  einander  trennt,  u 
Verbindung  und  lässt  sieb  schwer  von  dieser  ablösen.  Es  sidit 
demnach  so  aus,  als  wären  die  scheinbar  einfaehen,  mit  einean 
Kern  versehenen  Drüsenzellen,  aus  zahlreichen  sehr  kleinen  zo- 
sammengesetzL 

Zwischen  den  einzelnen  DrUsenschläuchen  ziehen  sich  hia 
und  da  von  aussen  nach  innen  ziemlich  gerade  yerlaufende  Bim- 
geßsse  hin,  die  ich  häufig  mit  reihenweise  hintereinander  lagers- 
den  Blutkörperchen  angefüllt  vorfand.  Ausser  ihnen  existirt  aber 
daselbst  kaum  eine  Spur  von  Zwischengewebe,  abgesehen  yob  dei 
spaltartigen  Räumen,  die  unter  der  Serosa  zwischen  dem  Fundus 
der  einzelnen  Drüsen  übrig  bleiben  und  von  fasriger  Masse,  wd- 
che  mit  der  PeritonäalhüUe  zusammenhängt,  ausgefüllt  sind. 

Die  den  DrUsenkanal  auskleidende  Epithelialdecke  besteht,  wie 
bereits  erwähnt,  aus  einer  einfachen  Lage  mit  langen  Wimpero 
versehener  Cylinderzellen.  Diese  sind  im  frischen  Zustande  ebeih 
falls  hell  und  durchsichtig  wie  die  Drüsenzellen,  aber  sie  zeigeii 
nicht  das  eigenthUmüche,  von  jenen  angeführte  Verhalten,  da  die 
Substanz  derselben  auch  bei  stärkeren  Vergrösserungen  durchweg 
gleichmässig  und  nicht  in  kleine  Felder  zertheilt  erscheint«  Damit 
hängt  wol  auch  zusammen,  dass  sie  nach  der  ErhSrtung  in  Alkohol 
hell  und  durchsichtig  bleiben,  während  jene  bei  massigen  Ver- 
grösserungen eine  feinkörnige  Trübung  zeigen. 

Nach  dem  Durchgange  der  Eier  durch  die  Eileiter  schramplea 
diese  zusammen  und  bekommen  ein  gelbliches  Aassehen.  Mao 
findet  dann  die  beschriebenen  Zellen  in  Fettmetamorpbose;  in  die- 
sem Zustande  haben  sie  die  Quellungsfähigkeit  verloren.  Wann 
die  Regeneration  eintritt  und  wann  die  Eileiter  wieder  quellungs- 
fähig  werden,  ist  noch  nicht  festgestellt,  doch  dürfte  dieses  nidM 
bloss  vor  der  Laichzeit  der  Fall  sein,  wie  allgemein  angenommen 
wird,  denn  ich  entsinne  mich  die  erste  Beobachtung  über  das  Auf- 
schwellen derselben  mitten  im  Winter  gemacht  zu  haben. 

Ich  kann  schliesslich  nicht  umhin  nach  den  Erfahrangen,  die 
man  an  <](liellenden  Froscheileitern  hinsichtlich  der  eintreteodea 
histologischen  Veränderungen  zu  machen  Gelegenheit  hat,  darauf 
hinzuweisen,  dass  in  der  Vergrösserung  und  Umwandlung  der  ein- 
zelnen Drüsenzellen  eine  grosse  Analogie  mit  der  als  Colloidmeta- 
morphose  bekannten  pathologischen  Gewebeveränderung  vorhanden 
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ist  Bei  der  als  Kropf  bekannten  Erkrankung  der  SchilddrQse,  bei 
manchen  Cysten  und  bei  den  sogenannten  GoUoidkrebsen  handelt 
es  sich  um  eine  successive  Anschwellung  und  gallertartige  Um- 
wandlung von  Zellen,  so  dass  diese  zuletzt  zu  einer  homogenen 
geleeartig  zitternden  Masse  zusamraenfliessen.  Wenn  man  nun 
diesen  Vorgang  bisher  so  aufgefasst  hat,  als  würde  von  aussen  in 
die  betreffenden  Zellen  nach  und  nach  die  Gallert-  oder  CoUoid- 
substanz  infiltrirt,  so  mangelt  dieser  Voraussetzung  einerseits  der 
Nachweis  des  zur  Ablagerung  kommenden  Stoffs  und  steht  der- 
selben andererseits  die  Thatsache  entgegen,  dass  die  erwähnte  Col- 
lotdmetamorphose  in  einem  Theil  der  hierher  gehörigen  FSlle,  z.  B. 
beim  Kropf  und  in  manchen  Cysten  der  innern  weiblichen  Sexual- 
organe eine  durchaus  locale  Beschränkung  zeigt.  Mir  scheint  da- 
her die  Annahme,  dass  da,  wo  eine  colloide  Umwandlung  eintritt, 
die  Zellen  des  Gewebes  (das  Protoplasma  derselben)  eine  derartige 
chemische  Veränderung  erleiden,  dass  sie  in  hohem  Grade  quel- 
lungsföbjg  werden  und  nun  durch  Aufnahme  von  Wasser  ganz  nach 
Analogie  der  quellenden  Drilsenzellen  im  Froscheileiter  zu  der 
Tielfaeb  discutirten  CoUoidsubstanz  zusammenfliessen ,  viel  mehr 
Wahrscheinlichkeit  für  sich  zu  haben.  Dieser  Auffassung  dürfte 
namentlich  auch  der  Umstand  zur  Stütze  dienen,  dass  man  in 
chemischer  Beziehung  über  letztere  ebenso  wenig  bisher  Genaueres 
hat  feststellen  können,  wie  über  die  Gallertmasse  aus  den  Froscb- 
eileitern  and  dass  beide  in  mancher  Beziehung  sich  gleich  ver- 
halten. 
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xm. 

Heber  einige  Bezielmngen  des  Flimmerepitlids  ziini 

contractUen  ProtoplasnuL 

Von  Dr.  M.  Roth, 

Assistenten  am  pathologischen  Institut  in  Berlin. 


üie  nachfolgenden  Zeilen  bezwecken  einen  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  Irritabilität  der  Flimmerhaare  zu  liefern.  Es  kamen  voo 
Reizmitteln  besonders  die  verschiedenen  Temperaturgrade  und  die 
mechanische  Einwirkung  zur  Verwendung;  ferner  wurde  der  Effect 
von  Fltlssigkeiten  verschiedener  Gonoentration  und  einiger  chemisch 
wirkenden  Stoffe  berücksichtigt.  Die  einschlägigen  BeobachtuDgen 
anderer  Untersucber  sind,  soweit  sie  mir  bekannt,  an  den  betref- 
fenden Stellen  angeführt  worden. 

Da  die  vorliegende  Frage  von  prlndpieller  Bedeutung  ist,  kam 
es  nicht  darauf  an,  die  Untersuchungen  auf  möglichst  viele  Thiere 
auszudehnen:  ich  verfolgte  sie  desshalb  nur  an  wenigen  Species, 
wie  sie  Bequemlichkeit  und  Zufall  mir  zuführten.  Also  vor  Allen 
am  Frosch,  weniger  am  Kaninchen;  von  Wirbellosai  warden  die 
Teichmuschel  und  zwei  Infusorien  zu  Versuchsthieren  gewählt  Die 
letzteren,  Opalina  Ranarum  (Purkinje,  Valentin)  und  Paramae- 
cium  Nucleus  (Schrank)*),  welche  im  Mastdarm  des  Frosches  zu 
Tausenden  vorkommen,  sind  solche,  deren  äussere  Anhänge  nur 
als  Flimmerhaare  gedeutet  werden  können,  d.  h.  es  sind  über  den 
ganzen  Körper  gleichmässig  verbreitete  vom  Willen  unabhängige 
auch  morphologisch  sich  wie  gewöhnliche  Cilien  verhaltende  Ge- 
bilde. —  Die  meisten  Versuche  wurden  angestellt  an  der  flim- 
mernden Oberfläche  des  unteren  Abschnittes  der  Eiröhre  weiblicher 
Frösche,  da  wo  sich  dieselbe  zu  einer  Art  von  Uterus  ausweitet 
Hier  wird  die  Untersuchung  nicht  beeinträchtigt  durch  die  zahl- 
reichen cylindrischen  Drüsen,  welche  den  oberen  engeren  Tbdi 

*)  Nebenbei  bemerkt  ist  die  Opalina  offenbar  nar  die  Embryonalfomi  von  P^n- 
maeciom:  man  sieht  alle  möglichen  Uebergangastadien  iwiicheo  beideo. 
Ehrenberg  stellte  beide  (1838)  in  das  Genus  Buraaria. 
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der  Tuba  auskleiden.  Bei  Anodonta  bekommt  man  zuBammeobän^ 
gende  Reihen  der  prachtvollsten  Fiimmerzellen,  wenn  man  die 
Messerklinge  leicht  über  die  Oberfläche  der  Kiemen  führt.  — 
Leberall  wurde  danach  getrachtet,  für  die  Cilien  jedes  Thiers  und 
jedes  Organs  ein  ml5glichst  adäquates  Medium  ^  gewissermaassen 
eine  Normalflüssigkeit  herzustellen,  die  ihre  Thätigkeit  möglichst 
lange  und  lebhaft  erhält.  Denn  da  die  Cilien  je  nach  ihrem  Stand- 
ort eine  sehr  verschiedene  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Einwir- 
kungen haben,  so  konnten  nur  auf  diese  Art  die  an  verschiedenen 
Organen  und  Thieren  gewonnenen  Erfahrungen  direct  vergleichbar 
gemacht  werden.  Bei  denjenigen  Flimmerhaaren,  die  mit  Wasser 
in  Berührung  stehen,  wurde  natürlich  das  letztere  angewendet 
(Riemen  von  Anodonta;  auch  bei  den  Infusorien  fand  ich  dasselbe 
am  vortbeilhaftesten);  bei  den  flimmernden  Oberflächen  des  Fro- 
sches und  des  Kaninchens  bewährte  sich  Schultzens  Jodserum 
oder  eine  Lösung  von  0,5  pGt.  NaCl  am  besten,  auch  PO^NaO  von 
2—2,5  pGt.  besser  als  Brünnenwasser  oder  concentrirtere  Lösungen. 

1.    Einfluss  der  Temperatur. 

a)  Die  Einwirkung  höherer  Temperaturgrade  wurde  auf  M. 
Schultzens  heizbarem  Objecttisch  beobachtet  und  dabei  das  Prä- 
)arat  durch  eine  feuchte  Kammer  vor  Verdunstung  geschützt.  Gon- 
trolversuche  vermittelst  Erwärmen  auf  dem  Wasserbade  nach  der 
sebon  früher  von  Kühne  angewandten  Methode*)  stimmten  mit 
ersterem  Verfahren  in  befriedigender  Weise  überein. 

Dass  bei  der  Erwärmung  zu  Ende  der  zwanziger  und  Anfang 
der  dreissiger  Grade  G.  eine  bedeutende  Beschleunigung  der  Wim- 
perbewegung stattfindet,  davon  kann  man  sich  schon  durch  das 
blosse  Attgenmaass  überzeugen;  Galliburces  hat  dieselbe  noch 
ausserdem  durch  einen  höchst  sinnreichen  Apparat  direct  gemes- 
sen **).  —  Noch  höhere  Temperaturen  führen  einen  Stillstand  der 
Bewegung  herbei,  und  zwar  je  nach  dem  Wärmegrad  bloss  vor- 
übergehend oder  bleibend.  In  ersterem  Fall  kann  die  Bewegung 
durch  Abkühlung  wieder  hervorgerufen  werden «  in  letzterem  ist 
das  Gewebe  als  todt  zu  betrachten.  Aus  einer  sehr  grossen  Be- 
obacbtungsreihe ,  die  ich  an  der  Schleimhaut  der  Tuba  Fall  vom 

*)  DatersochttngeD  über  dm  ProtoplaimA  und  die  CoDtractilitSt.   1S64.  S.  43. 
**)  Conipteft  rendus  XLVU.  (185S),  638 fg.     Er  faad,  dass  bei  2S''C.  die  Be- 
wegung siebefimaJ  rascher  ist  als  bei  10— -J9"C. 
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Frosch  aasteiite,  ergab  sich,  dass  der  vorflbergehende  ^illsUnd  in 
der  überwiegenden  Zahl  der  Ffille  bei  44— 45°C.  eintritt,  dass  er 
aber  je  nach  ümatttnden  in  weiten  Grenzen,  von  41  selbst  bis  48, 
schwanken  kann.  —  Es  hflngt  natürlich  ganz  davon  ab,  wie  lange 
erwKrmt,  besonders  wie  lange  die  Temperatur  Ober  40^  gehalten 
wurde,  ferner  was  für  eine  Flüssigkeit  zugesetzt  ist.  Prüparate, 
dem  eben  getOdteten  Thiere  entnommen,  geben  immer  höhere  Zah- 
len als  iltere  Präparate;  diess  zeigt  sich  oft  schon  in  Beobach- 
tungen, die  im  Laufe  eines  und  desselben  Tages  angestellt  sind. 
Sehr  httufig  endlich  kommt  es  vor,  dass  in  demselben  mikrosko- 
pischen Gesichtsfeld  bei  einer  gewissen  Temperatur  die  meisten 
Gilien  zur  Ruhe  gekommen  sind,  während  einige  wenige  noch 
minutenlang  hartnäckig  einer  weiteren  Erwärmung  Trotz  bieten.  In 
solchen  Fällen  habe  ich  den  Stillstand  erst  da  notirt,  wenn  auch 
der  letzte  Nachzügler  seine  Bewegungen  eingestellt  hatte.  Diese 
Bemerkungen  gelten  sämmtlich  auch  für  den  Eintritt  des  eigent- 
liehen  Todes:  derselbe  erfolgt  bei  einer  Temperatur  von  mindestens 
48^  tritt  aber  unter  ungünstigen  Bedingungen  schon  früher  ein. 

Andere  flimmernde  Gewebe  beim  Frosch  ergaben  im  Ganzen 
analoge  Zahlen:  die  Rachenschleimbaut,  die  musculösen  Flimmer- 
gitter  in  der  Lunge  und  die  Zunge.  Die  zwei  letzteren  zeichnen 
sich  durch  eine  besonders'  zarte  Beschaffenheit  des  Flimmerepithels 
aus,  die  sie  zu  dergleichen  Versuchen  wenig  geeignet  erscheinen 
lässt*).  —  Bei  Anodonta  tritt  vorübergehender  Stillstand  ein  t>ei 
45_47<»  G.,  hühere  Grade  führen  den  Tod  herbei  **}.  —  Die  Tra- 
chealschleimhaut  des  Kaninchens,  in  Jodsernm  untersucht,  zeigte 
meist  vorübergehenden  Stillstand  der  Flimmerbewegung  bei  45,5 — 
46,5  (Ninim.  45,  Max.  48);   dieselbe  erholte  sich  nicht  mehr  bei 


^)  iodteram  wirkt  hier  gQostlger  ali  blosses  Wasser:  sooacb  eiklirt  sich  die 
Angabe  W.  Rühne's:  dass  durch  Wasser  von  33  —  36**C.  in  karzer  Zeit 
die  Flimmerbewegnog  der  Zonge  sisttrt  wird.  Du  Bois  u.  Reichert't  Archiv 
1859.  S.  834.    Monalsber.  d.  Acad.  d.  Wissensch.  za  Beriin.   1860.  S.  497. 

**)  Purkinje  und  Valentin  (De  phaenomeno  etc.  1835.  S.  70)  haben  schon 
den  Einflufs  der  Wflrme  auf  die  Flimmerzellen  der  Teichmoscbel  stadirt: 
32— 35<*R.  (40— 43,7"  C.)  wfthrend  4— 2  Minuten  liess  die  Bewegung  anver- 
ändert  Sharpey  [Todd  Cydop.  of  Anat.  and  Physiol.  i.  (1830),  634] 
beobachtete,  daas  5  Minuten  langes  Einwirken  ?on  Waaaer  von  96*  F. 
(35,5"*  C.)  die  Wimperbewegnng  vnTerindert  bestehen  liset 
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ErwUrmong  auf  49®  C.  (48)  uod  darttber.  —  Was  endlieh  die  In- 
fusorien betrifft,  so  verhielten  sich  die  zwei  Species  nicht  ganz 
gleich:  die  Güten  von  Paramaecium  stehen  still  meist  bei  41 
(Sebwankangen  von  40—42),  um  sich  bei  abnehmender  Tempe- 
ratar  wieder  in  Bewegung  zu  setzen,  von  42^  aufwärts  tritt  Tod 
(Gerinnung)  ein,  der  meist  auch  das  Platzen  des  Thieres  im  Ge- 
M^  hat.  Opatina  ist  etwas  resistenter:  der  vorübergehende  Still- 
stand der  Haare  erfolgt  bei  42 — 42,5*  G.,  Tod  sicher  von  43  an. 
Bei  beiden  Thieren  werden  von  35,  besonders  von  38*  G.  an,  die 
Flimroerbewegungen  wie  auch  die  Bewegungen  des  ganzen  Thieres 
immer  trMger,  um  endlieh  ganz  aufzuhören. 

Um  den  Wiedereintritt  der  Bewegung  bei  der  Abkühlung  zu 
beobachten,  kann  man  das  Präparat  auf  dem  Schultze'schen  Tisch 
liegen  lassen,  vorausgesetzt,  dass  die  Abkühlung  nicht  zn  langsam 
erfolgt.  Viel  bequemer  ist  es,  das  Object  auf  ein  nicht  erwSrmtes 
Mikroskop  zu  übertragen,  man  kann  dann  stufenweise  verfolgen, 
wie  die  Flimmerung  erst  schwach  und  an  beschränkten  Stellen 
auftritt,  dann  aUmählich  lebhaft  und  allgemein  wird.  -Wesentlich 
unterstützt  wird  die  Rückkehr  der  Flimmerbewegung  durch  Zusatz 
eines  neuen  Ftüssigkeitstropfens,  den  man  In  ziemlich  starkem 
Strom  anter  das  Deckglas  fiiessen  lässt.  (Es  wird  sich  weiterhin 
zeigen,  dass  ein  solcher  Strom  einen  directen  Reiz  auf  die  Gilien 
ausübt.) 

Ein  sicheres  Griterium  habe  ich  im  mikroskopischen  Verhalten 
der  Flimmerfaaare  in  Bezug  auf  ihre  Wiedererregbarkeit  nicht  finden 
können:  je  besser  das  Gewebe  erhalten  ist;  femer  je  gleichmässiger 
die  Gilien  eine  leichte  Plexionsstellung  einnehmen,  um  so  grösser 
ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  sie  noch  erregbar  sind;  aber  selbst 
wenn  eine  grosse  Menge  von  fiiweissblasen  aus  dem  Gewebe  aus- 
getreten ist,  wenn  die  Haare  höchst  unregelmSssig  und  struppig 
stehen,  kann  die  Bewegung  wieder  beginnen,  obschon  sie  dann  die 
frühere  Lebhaftigkeit  und  Schwingungsgrösse  nicht  mehr  erreicht 
und  sehr  rasch  wieder  aufhört.  In  einigen  Fällen,  wo  mich  auch 
der  Flüssigkeitsstrom  bei  der  Wiederbelebung  im  Stich  liess,  thaten 
RO  und  NaO,  die  schon  1853  von  Virchow*)  entdeckten  kräf- 
tigsten Erreger,  auf  kurze  Zeit  noch  gute  Dienste. 

•)  DiMM  Arch.  Bd.  VI.  S.  1S3  fg. 
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Es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  wir  in  dem  vorOberge- 
henden  Stillstand  der  Cilien  bei  höheren  Temperaturen  das  tot 
uns  haben,  was  Kühne*)  für  andere  contractile  Gebilde  als 
Wärmetetanus  bezeichnet  hat,  das  definitive  Aufhören  der  Flimme- 
rung entspricht  seiner  WMrroestarre. 

Die  vorhin  mitgetheilten  Zahlen  zeigen,  dass  diese  beiden  Zu- 
stände keineswegs  bei  verschiedenen  Geweben  mit  derselben  Tempe- 
ratur eintreten:  am  niedrigsten  ist  sie  bei  den  Infusorien;  Muschel 
Frosch  und  Kaninchen  verlangen  verhältnissroässig .  recht  höbe 
Temperaturen.  Der  Wärmetetanus  fällt  hier  zwischen  44 — 46,  resp. 
48^  C. ,  die  Wärmestarre  tritt  entsprechend  später  ein.  Demnadi 
ergibt  sich  für  die  Cilien  unserer  Infusorien  eine  grosse  Ueberein- 
Stimmung  mit  dem  contractilen  Protoplasma  mancher  niederer  Thiere 
und  Pflanzen,  während  die  Cilien  der  anderen  beobachteten  G«- 
schöpfe  sich  in  den  Temperaturverhältnissen  mehr  dem  Protoplasma 
höherer  Pflanzen  und  der  quergestreiften  Muskeln  nähern.  Doch 
sind  die  Beobachtungen  auf  diesem  Felde  noch  viel  zu  IQckenhaft, 
um  sichere  Schlüsse  zu  gestatten**). 

b)  Niedere  Temperatur  wirkt  hemmend  auf  die  Flimmerbewe- 
gung ein,  doch  mit  sehr  grossen  Differenzen  je  nach  der  Thie^ 
species.  Nach  Purki  nje  und  Valentin***)  hört  dieselbe  bei  Säuge- 
thieren  und  Vögeln  schon  bei  -{-5^R.  bald  auf,  bei  Amphibiea 
dauert  sie  aber  noch  lebhaft  fort;  bei  Anodonta  besteht  sie  selbst 
bei  O^R.  unverändert.  Schiff  fand,  dass  die  Flimmerhaare  bei 
Fröschen  nach  dem  Gefrieren  oft  durch  Wärme  wieder  erregbar 
sind  t).  —  Dieses  Wiedererwachen  der  Flimmerthätigkdt  durch  zu- 
nehmende Wärme  ist  sehr  leicht  zu  constatiren:  man  lasse  z.B. 
eine  Flimmermembran  vom  Frosch  während  mehrerer  Stunden  bei 
wenigen  Grad  Ober  Null  in  Jodserum  liegen,  so  wird  man  bei  der 
Untersuchung  im  warmen  Zimmer  zuerst  allgemeine  Ruhe  und  dann 
bei  steigender  Temperatur  die  Bewegung  beschränkt  und  unaus- 
giebig auftreten,  bald  sehr  allgemein  und  lebhaft  werden  sehen. 

*)  Kßhne  a.  a.  0.  S.  45. 

**)  Vgl.    Kiihoe,    ÜDlersuchungeo   Ober  Protopt.  etc.   —   M.   Sc  hu  Ute,   Dm 
Protopl.  der  Rhizopoden  etc.,   Archiv  f.  mikrosk.  Aoat.  I.        Jul.  Sachs, 
Handbach  der  Experimentalphysiologie  der  Pflanzen. 
***)  De  phaenomeno  etc.  p.  69,  71.  cf.  80,  9?. 
t)  Lehrbach  der  Phyaiol.  det  Menachen.    I.    12. 
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Man  kann  dieses  Experiment  an  einem  und  demselben  mikrosko- 
pischen Präparate  öfter  wiederholen.  —  Genauere  Temperaturbe- 
stimmungen habe  ich  bloss  fUr  Anodonta  yorgenommen:  ich  stellte 
ein  ReagensglSschen  in  ein  KSltegemiseb  von  Kochsalz  und  Eis,  in 
ersteres  brachte  ich  das  zu  beobachtende  Präparat,  ein  Thermo- 
meter und  soviel  Wasser,  dass  die  Kugel  des  letzteren  eben  be- 
deckt war.  Es  fand  sich,  dass  Erholung  nach  Einfrierenlassen  und 
nach  einer  Temperatur  von  —3 — 4*G.  möglich  ist,  wenn  diese 
Minimaltemperatur  nur  sehr  kurz  einwii*kte.  Bei  — 6^  G.  war  immer 
Tod  eingetreten.  Auch  etwas  höhere  Temperaturen,  wenn  sie  nur 
lange  genug  einwirken,  bewirken  vorübergehenden  Stillstand,  resp. 
Tod:  ersteres  geschah  z.  B.  bei  -f  0,4°G.  nach  6  Minuten,  letzteres 
bei  — 3'  C. 

Die  Kfilte  setzt  demnach  die  Erregbarkeit  der  Gilien  ebenso 
wie  die  anderer  contractiier  Substanzen*)  herunter  (KSltetetanus) 
oder  vernichtet  sie  ganz  (Kältestarre).  —  Durch  das  Gefrieren  und 
Aufkhauen  (bei  Anodonta)  ändern  sich  die  endosmotischen  Verhält- 
nisse der  Flimmerzellen  ausserordentlich:  die  wiedereingetretene  Be- 
wegung geht  meist  bald  definitiv  verloren,  die  Zellen  quellen  unfönn- 
lich  auf  und  sehr  häufig,  was  man  bei  anderen  Untersuchungsme- 
ihodeo  nur  selten  zu  sehen  bekommt,  hebt  sich  die  Guticula  von 
ganzen  Zellreihen  im  Zusammenhang  ab,  oft  noch  besetzt  von  Gi- 
lien. Diese  Haut  ist  sehr  zart,  vollkommen  hyalin,  oft  rollt  sie 
sich  nach  innen  ein,  so  dass  sie  mit  den  nach  allen  Richtungen 
surrenden  Gilien  einem  Fuchsschwanz  nicht  unähnlich  sieht.  Gha- 
rakteristisch  ist  es,  dass  die  Flimmerhaare  auf  solchen  Häuten  nie- 
mals mehr  Bewegung  zeigen:  ein  Beweis,  dass  letztere  nicht  in 
den  Haaren  selbst  entsteht,  sondern  durch  eine  irritable  Substanz 
im  Innern  der  Zelle  vermittelt  wird.  Ueberdiess  lassen  sich  ja  an 
den  verschiedensten  Objecten  die  Haare  durch  die  Guticula  in  die 
Tiefe  der  Zellen  verfolgen,  so  dass  von  einem  bloss  oberflächlichen 
Aufsitzen  derselben  wohl  nirgend  die  Rede  ist 

2.  Der  Einfluss  von  Flüssigkeiten  verschiedener  Gon- 
centration  und  von  chemischen  Agentien  wurde  von  Pur- 
kinje und  Valentin**)  studirt:   es  ergab  sich  dabei  i.  A.,  dass 

*)  Vgl.  R  Chile,  Protopl.  S.  46  fg.    Jo).  Sachs  a.a.O.  S.  55,  56fgg. 
**)  De  pbaenoflMDO.  p.  74 — 76. 
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höhere  GonceDtrationen  von  Substanzen,  die  gehörig  verdOnnt  nidit 
schädlich  auf  die  Fliinmerbewegung  wirken,  dieselbe  rasch  aus- 
heben. —  Wichtiger  ist  es  für  unsere  Frage,  dass  durch  Aeode- 
rungen  in  der  Concentration  die  schwach  gewordene  oder  ganz 
verschwundene  Bewegung  wieder  hergestellt  werden  kann.  So 
zeigte  sich,  dass  NaCl  von  1  pCt.  die  Flimmerung  im  Eileiter  des 
Frosches  rasch  abschwächt,  während  dieselbe  durch  VerdriIngUDg 
mit  NaCl  von  0,5  pCt.  wieder  in  der  alten  Lebhaftigkeit  erscheioL 
Aehnlich  verhält  sich  PO^NaO  von  5  und  1,5—2,5  pCt  Die  Info- 
sorien  im  Mastdarm  des  Frosches  werden  durch  NaCl  von  1  pCi 
äusserst  träge  in  ihren  Bewegungen,  die  Flimmerung  steht  bald 
ganz  still,  sie  erholen  sich  aber  in  gewöhnlichem  Wasser  raieh 
wieder.  Also  auch  in  diesem  Punkte  vollkommene  Analogie  mit 
anderen  contractilen  Substanzen  *).  —  Im  Ganzen  muss  man  sagen, 
dass  die  Flimmerhaare  in  relativ  weilen  Grenzen  der  Concentration 
ihre  Bewegung  conserviren,  wenn  die  Aenderung  nur  langsam  vor 
sich  geht,  sie  also  gewissermaassen  Zeit  haben,  sich  derselben  zu 
accomodiren.  Man  erinnere  sich  z.  B.,  dass  die  Flimmerbaare  ia 
einem  Tropfen  Jodserum  stundenlang  fortschlagen,  trotzdem  dass 
die  Flüssigkeit  untei'  dem  Deckglas  fast  ganz  verdunstet,  also  viel 
concentrirter  als  zu  Anfang  geworden  ist  Die  Bewegung  zeigt  sieb 
dann  allerdings  ziemlich  matt,  lässt  aber  durch  neue  Flüssigkeit 
die  frühere  Lebhaftigkeit  zurückkehren. 

Von  chemischen  Agentien  wirken  Alkalien  in  geeigneter  Coo- 
centration  günstig  auf  Flimmerbewegung  und  alle  anderen  con- 
tractilen  Substanzen  **),  während  Säuren  und  Metallsalze  auch  hier 
selbst  in  grosser  Verdünnung  raschen  Tod  herbeiführen  *^).  Dock 
scheint  der  coagulirenden  Wirkung  der  letzteren  noch  ein  kurzer 
lähmungsartiger  (oder  tetanischer ?)  Zustand  vorauszugeben,  den 
man  freilich  nur  bei  sehr  starker  Verdünnung  nachweisen  kann. 
Die  Bewegung  wird  nämlich  durch  dieselben  sistirt,  lässt  sieb  aber, 
wenn  man  rasch  günstige  Flüssigkeiten  zusetzt»  wieder  herstellen. 

*)  Kahoe,  Protop].  S.8S,  S3,  41,  48. 

**)  Vgl.  meioe  Notii  in  Virchow's  Archiv  Bd.  XXIVI.  S.  1451^. 
***)  Vgl.  Parkioje  and  Valentin  a.  a.  0.  —  Vielleicht  verdient  die  EinwirkoD^ 
von  Strjchnin,    Veratrin   u.  A.  aof  die  Flimmerbewegang  eine   nochnulife 
Untenuchang,  da  sich  die  Angaben  von  Purkinje,  Valentin  and  Siiarpe; 
(Todd  Cyclop.  I.  635)  lom  Tbeil  widertprechen. 
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So  wird  durch  Urin  die  FUmoierung  allmShlicb  sefawächer  und  be- 
lebt sich  z.  B.  durch  Jodseruin  wieder.  Hit  verdünuter  Essigsäure 
konnte  ich  YoUkoromeneD  Stillstand  und  durch  rasches  Verdrängen 
derselben  mittelst  Jodserum  wieder  allgemeine  und  dauernde  Flim- 
meruDg  hervorrufen.  Ebenso  wirkte  Chromsäure  von  0,2 — 0,02pCt.: 
durch  einen  rasch  durchgeleiteten  Strom  von  NaCl  (0,5  pCt.)  er- 
holten sich  die  Haare  und  schlugen  noch  stundenlang  weiter.  Das 
Experiment  konnte  mehrmals  am  selben  Präparate  wiederholt  wer- 
den; allmählich  werden  freilich  dabei  die  Haare  dunkler,  brüchig, 
uoregelmäsftig,  in  welchem  Zustand  sie  nicht  mehr  belebbar  sind  *). 
Ein  gleiches  Stadium  der  Erregbarkeit  ist  nach  der  Einwirkung  von 
SOjGuO  von  0,1-— 0,01  pGt.  vorhanden,  wenn  man  dasselbe  rasch 
dufcb  einen  Strom  von  NaCl  (0,5  pGt.)  verdrängt. 

In  dieser  Richtung  liegen  für  die  übrigen  contractilen  Sub- 
stanzen noch  wenige  Beobacbtungen  vor  **) :  man  hat  sogar  bisher 
weist  Alkalien  und  Säuren  auf  dieselbe  Linie  der  Scbädlichkeit 
gestellt.  Genauere  Unterscheidungen  dürften  auch  hier  analoge 
Verb&ltnisse  wie  bei  den  Flimmerhaaren  ergeben. 

3.  Die  Wirksamkeit  mechanischer  Reize  auf  die  Cilien 
ist  sehr  bedeutend  und  desshalb  leicht  zu  constatiren.  Auffallender 
Weise  ist  dieses  Factum  in  den  letzten  Decennien  vollständig  ver* 
kannt  worden  ***)^    Man  kann  den  mechanischen  Reiz  in  verschie- 

*)  Die  Angabe  von  HannoTer  (Muller*s  Archiv  für  Anat.  u.  Physiol.  1840. 
S.  557),  die  aach  in  LehrbCcher  übergegangen  ist,  dass  CrOj  von  gewöbn- 
licber  Concenuvtion  sogar  conservirend  auf  die  Flimmerbewegung  wirke,  ist 
deffloacb  vollkommeD  irrtbfimiich  and  kann  nur  darauf  beruhen,  dast  die 
CrO,  bei  seinem  Präparate  (einem  Embryo)  die  Flimmenellen  der  Gehim- 
böhlen  noch  nicht  erreicht  hatte. 
**)  Kölliker  wies  die  gänstige  Wirkung  der  Alkalien,  die  schädliche  der  Säuren 
und  Melatlsalie  auf  Spermatoxoenbewegung  nach  (Siebold  und  Kölliker, 
Zeitschr.  f.  wiss.  Zoologie.  VU.  219  fgg.).  Essigsäure  von  0,5  pCt.  hebt  die 
Bewegungen  der  fiindegewebszelien  auf:  Kühne,  Protopl.  S.  118.  Amöben 
und  Aetirophrys  erbalten  sich  gani  gut  in  einem  Brei  von  gebrannter  Magnesia : 
ebenda  S.  47,  65.  Auffallend  ist  es,  dass  Rhizopoden,  z.B.  Aetirophrys 
marina  in  Salzsäure  selbst  von  1  pCt.  ihre  Bewegungen  behalten:  Kühne 
in  Du  Bois  und  Reichert's  Archiv  1859.  S.  822,  während  Amöben,  auch 
Aetirophrys  Eichhornii  schon  bei  0,1  pCt.  HCl  coagniiren:  Kühne,  Protopl. 
S.49,  64. 
***)  Diese  Thattacbe  hat  ihr  eigenes  Schicksal  gehabt:  zuerst  von  i.  G.  Stein- 
buch  (Analecten  neuer  Beobachtungen   und  Unterracbungen  för  die  Natar- 
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dener  Form   anwenden:   die   früheren  Untersucher  brachten  das 
Phänomen  durch  Erschütterung  des  Objecttisches  oder  doreh  Rei- 
zung des  Präparates  mit  der  Nadel  hervor.    Nicht  selten  gelingt 
es  durch  leises  Klopfen  auf  das  Deckgläschen  oder  mehrmaliges 
Lüften  desselben,  die  Gilien  für  längere  Zeit  in  Bewegung  zu  ver 
setzen;  am  günstigsten  wirkt  aber  ein  Flüssigkeitsstrom,  den  um 
unter  dem  Deckgläschen  durchgehen  lässt.    Die  Stärke  desselbeo 
lässt  sich  durch   angelegte  Filesspapierstrelfen  von   verschiedeoer 
Grosse  leicht  reguliren.     Je  kräftiger  der  Strom,  um  so  rascher 
und  allgemeiner  tritt  auch  die  Flimmerung  ein;   diejenigen  Punkte 
des  Präparates,  welche  vor  dem  Strom  mehr  geschützt  sind,  ge- 
rathen  entsprechend  später  in  Bewegung.    Es  kommt  auf  die  E^ 
regbarkeit  des  Präparates  an,  wie  lange  die  einmal  wachgemfeae 
Bewegung  sich  erhält.    Oft  dauert  sie  mehrere  Stunden  an;  bai 
sie  sich  endlich  verloren,   so  lässt  sie  sich  durch  denselben  Reis 
noch  oftmals  wieder  hervorrufen.    Dieses  Verhalten  lässt  sich  durch- 
aus nicht  auf  Verändernng  in  der  Concentration  der  umgebendoi 
Flüssigkeit  und  dadurch  geänderte  Diffusionsverhältnisse  bezieheo« 
da  die  entzogene  Flüssigkeit  immer  durch  dieselbe  Mischung  et- 
setzt  wird,  da  ferner  ohne  alle  Aenderung  im  umgebenden  Median 
die  Erschütterung  schon  allein  zur  Wiederbelebung  der  Gilien  hin- 
reicht.   Dass  es  nicht  etwa  rein  passive  Bewegungen  sind,  hervo^ 
gebracht  durch  die  beunruhigte  Flüssigkeit,  ergibt  sich  daraus,  dass 
die  Bewegung,  einmal  angeregt,  von  selbst  stundenlang  fortdauert, 
dass  sie  in  nichts  von  der  gewöhnlichen  Flimmerbewegung  sieb 
unterscheidet,  endlich  dass,  wenn  die  Haare  wirklich  todi  sind, 
sie  auch  durch  den  stärksten  Strom  nicht  aus  ihrer  angenommenen 
Stellung  gebracht,   geschweige  in  rhythmische  Thätigkeit  versetzt 
werden. 


kande  1802.  S.  66)  entdeckt  und  voMstfindig  richtig  beschrieben,  spater  wo 
Erman  (Abhandlungen  der  König].  Acad.  d.  Wiss.  in  Beriin.  1819.  S.  214), 
Purkinje  und  Valentin  (De  phaenom.  p.  70;  vgl.  auch  Schiff,  Pb^bL 
I.  12)  bestätigt,  wurde  sie  von  Sharpey  ganz  unbegrundeterweise  in  Frage 
gestellt  (a.a.O.  p.  634).  Sh.'s  Autorität  scheint  einen  solchen  Eiflaim 
gehabt  zu  haben,  dass  selbst  Valentin  spaterbin  [in  Wagner'a  Handwör- 
terbuch der  Physiol.  I.  (1842.)  510J  seine  früheren  Angaben  weaenüicli 
bescbiUnkte  und  kein  anderer  Untersucher  sieb  seither  die  MSbe  geoomBeiu 
den  Sachverhalt  noch  einmal  za  prflfeo. 
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Schon  oben  habe  ich  angedeutet,  dass  der  mechanische  Reiz 
besonders  bei  der  Wiederbelebung  nach  Einwirkung  höherer  Tem- 
peraturen 2U  statten  kommt,  da  die  Bewegung  hierdurch  viel  rascher 
und  allgemeiQer  einzutreten  pflegt,  als  ohne  denselben.  Aber  auch 
Daeh  Erstarrung  durch  Kfllte  lia^  oft  die  mechanische  Einwirkung 
ohne  allen  Temperaturwechsel  denselben  Erfolg:  es  genügt  selbst 
das  Anfassen  und  Ausbreiten  eines  Prfiparats,  um  die  Flimmerung 
wachzurufen.  Man  ist  dann  erstaunt,  bei  verhältnissmässig  nie- 
driger Temperatur  dieselbe  allgemein  verbreitet  zu  sehen,  bei  einer 
Temperatur,  die  doch  sonst,  wenn  mechanische  EinCIQsse  ausge* 
schlössen  sind,  unbedingt  Stillstand  der  Gilien  herbeiführt.  Ganz 
so  wirkt  dar  mechanische  Reiz  an  etwas  ttlteren  Präparaten,  wo 
die  Flimmerbewegung  unter  sonst  günstigen  Bedingungen  spontan 
zum  Stehen  gekommen  war,  vorausgesetzt,  dass  die  Vitalitüt  des 
Gewebes  noch  nicht  ganz  erloschen  ist 

Die  ZugSnglichkeit  der  Flimmerhaare  für  mechanische  Einwir- 
kungen stimmt  mit  dem,  was  wir  vom  Muskel  wissen.  Die  anderen 
eontraetilen  Substanzen  sind  darauf  noch  nicht  hinlänglich  geprüft 
worden;  doch  sprechen  auch  hier  einzelne  Thatsachen  für  ein 
analoges  Verhalten*). 

Ja  es  scheint  mir  nicht  undenkbar,  dass  der  mechanische  Reiz, 
komme  er  nun  in  Form  von  Muskelbewegungen  der  benachbarten 
Gewebe  (ich  erinnere  z.  B.  an  den  Flimmerbelag  des  Pericards, 
der  Langen,  des  Eileiters  der  Frösche)  oder  als  über  die  Flimmer- 
zellen wegstrCmende  Flüssigkeit  z.  B.  bei  den  Infusorien,  Riemen 
ron  Aoodonta)  zur  Geltung,  —  dass  der  mechanische  Reiz  ein 
wesentliches  ursSchliches  Moment  für  die  continuirliche  ThBtig- 
keit  der  Gilien  im  lebenden  Körper  bildet  **),  obschon  freilich  diese 
letztere  auch  aus  rein  inneren  Ursachen  hervorgehen  könnte. 


*)  VgL  KObne,  Deber  mechanische  Reizung  der  Hornhautkorperchen :  Protopl. 
S.  125  fg. 

**)  Diese  Hypothese  hat  schon  Steinbach  a.  a.  0.  S.  67fg.  sehr  scharf  for- 
nolirt:  y,mir  scheint  es,  so  schreibt  er,  gar  keinem  Zweifel  unterworfen  su 
seio,  dass  jene  unwilikQrlicbe  Verrichtung  der  Kiemen  (bei  Larven  von  Triton) 
betm  vollkommenen  unverstummelten  Thiere  eben  so  durch  einen  äusseren 
Reiz  veranlasst  werde,  wie  die  Zusammenziebungen  des  Herzens  durch  den 
Rnz  des  Blutes"  etc.,  ein  Vergleich,  der  freilich  nach  unserem  jetzigen  Wissen 
nicht  mehr  zutreffend  ist. 

IkUt  f.  pathoL  Anat.  Bd.  XXXVIL  Hit.  3.  13 
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Die  angeführten  Thatsachenf  sowie  die  demnSchst  erscbeiaen- 
den  Beobachtungen  von  Dr.  W.  Kühne  über  den  Einfloss  fer- 
sehiedener  Gase  auf  die  Flimmerbewegung  lassen  wohl  keioea 
Zweifel  übrig,  dass  wir  es  auch  hier  mit  contractilen  Gebilden  m 
thun  haben.  —  Es  wMre  nun  noch,  was  mir  bisher  nicht  mit 
Sicherheit  hat  gelingen  wollen,  der  Nachweis  zu  liefern,  dass  die 
Flimmerzellen  aus  contractilen  Zellen  sich  entwickeln.  Schon  a 
priori  darf  man  auf  die  Wahrscheinlichkeit  einer  solchen  Genese 
schliessen,  seit  La  Valette  auf  die  Beziehung  zwischen  Sperma- 
tozoen  und  contractilen  Hodenzellen  aufmerksam  gemacht;  da  wir 
ferner  wissen,  wie  häufig  (z.  B.  bei  Infusorien)  Contractilitit  m 
engeren  Sinne  und  Flimmerbewegung  an  dasselbe  Substrat  gebun- 
den sind.  An  den  ausgebildeten  Flimmerzellen  höherer  Tkiert 
kommen  auf  Contractilitfit  beruhCDde  Gestaltveränderungen  wohl 
nirgend  vor.  Billroth*)  beschreibt  zwar  aus  der  Mundhöhle  tos 
Amphibien  Flimmerzellen,  welche  ausser  der  Wimperung  noch  Cod- 
tractionen  der  ganzen  Zelle  erkennen  lassen.  Ich  habe  dergleichen 
niemals  an  der  angegebenen  Stelle  beobachtet;  nur  an  den  Riemee 
von  Tritonlarven  sah  ich  öfter  Epizoen,  die  mit  den  von  Billroili 
beschriebenen  Zellformen  sehr  verwandt,  wo  nicht  identisch  sind. 

'  I 

Wenn  sie  in  grosser  Zahl  vorhanden  sind,  so  können  sie  eines 
zusammenhängenden  EpithelialUberzug  simuliren ;  sind  sie  nur  spir- 
lieh,  so  ist  eine  Verwechselung  mit  der  wirklichen  Flimmerbeklei- 
dung der  Kiemen  ganz  unmöglich. 

Es  wäre  wünschenswerth ,  wenn  nun  auch  die  Spermatozoenj 
in  dieser  Richtung  einer  umfassenderen  Prüfling  unterzogen  wü^ 
den,  es  werden  sich  auch  hier  die  mannigfachsten  Analogien  mit 
den  contractilen  Substanzen  ergeben.  So  ist  z.  B.  die  schädlich^ 
Einwirkung  der  Kohlensäure  leicht  zu  constatiren;  ebenso  sichei 
ist,  dass  bei  40  — 42°C.  absolute  Bewegungslosigkeit  (bei  Frosck, 
Triton,  Kröte)  eintritt;  Wiedererregbarkeit  derselben  ist  wohl  un 
zweifelhaft  bei  vorsichtig  angestellten  Versuchen  nachweisbar. 

*)  Du  Bois  und  Reichert's  Archiv  1858.   S.  174. 
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XIV. 

Die  Lepra  caspica. 

Von  Dr.  Oldekop  in  Astracban. 


ZafäUig^ 


igerweise  ist  mir  in  diesen  Tagen  in  einem  Separat- 
ai»drack  aus  Virchow's  Archiv  fQr  pathologische  Anatomie  und 
Physiologie  und  für  klinische  Medicin  Bd.  XXXI.  ein  Artikel  des 
hiesigen  Arztes  H.  Meyerson  gegen  mich,  ,,Einige  Bemerkun- 
gen Ober  Hm.  Dr.  Oldekop' s  Lepra  caspica''  benannt,  in  die' 
Hände  gekommen.  Ich  erkannte  in  ihm  sogleich  denselben  Arti- 
kel, nur  in  etwas  yeränderter  Form,  den  er  vor  einiger  Zeit  gegen 
mich,  in  russischer  Sprache,  in  der  von  Prof.  Walter  in  Kiew 
herausgegebenen  medicinischen  Zeitschrift  gerichtet  hatte.  Damals 
schrieb  ich  unter  dem  frischen  Eindrucke,  den  jener  Artikel  auf 
mich  gemacht  hatte,  eine  Replik  dagegen,  die  jedoch  nicht  im 
Drocke  erschien,  wofür  ich  der  Redaction  jener  Zeitung  aufrichtig 
Dank  weiss,  da  ich  mich,  wie  ich  offen  gestehe,  zu  sehr  hatte 
binreisseo  lassen.  Das  dadurch  bedingte  absolute  Stillschweigen 
auf  jenen  Artikel  mochte  Hr.  Meyerson  fdr  einen  Erfolg  gehal- 
len und  ihn  veranlasst  haben,  denselben  auch  in  einer  deutschen 
Zeitschrift  abdrucken  zu  lassen.  Diess  zur  Geschichte  dieser  uner- 
rreulichen  Polemik. 

Hr.  Meyerson  fQhlt  sich  dadurch  gekrSnkt,  dass  ich  die 
hiesige  Lepra  eine  caspica  genannt  habe,  —  weil  von  einer  sol- 
chen Form  der  Krankheit  bisher  in  keinem  Handbuche  die  Rede 
gewesen  ist.  Nun,  ich  habe  es  gethan  und  mag  im  Unrecht  sein, 
das  Adjectivum  nicht  näher  prficisirt  zu  haben,  da  es  nach  dem 
jetzigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  doch  keine  andere  Bedeutung 
haben  kann,  als  nur  die,  die  Oertlichkeit  anzuzeigen,  wo  die  Krank- 
heit beobachtet  worden  ist.  Uebrigens  sehe  ich  darin  noch  kein 
grosses  UnglQck,  und  der  Name  Ifisst  sich  jedenfalls  auch  verthei- 
digen,  wie  sich  diess  aus  Folgendem  ergeben  wird.  Das  Taufen 
der  Krankheit  ist  mir  doppelt  zu  verzeihen,  weil  ich  ja,  als  ich 
meine  Arbeit  niederschrieb,    durchaus  keine  Schriftsteller  benutzt 
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habe,  soodern  nur  das  nach  bestem  Verständniss  berichtete,  i«s 
ich  selbst  gesehen  and  beobachtet  hatte. 

Hr.  Meyerson  unterscheidet,  gestützt  auf  ?erschiedene  Äa- 
toren,  hier  zwei  verschiedene  Formen  der  Lepra:  die  tuberkulöse 
und  die  anMsthetische. 

Diese  Eintheilung  entspricht  den  Thatsachen  nicht;  will  min 
die  Lepraformen  eintheilen,  so  kann  man  nur  eine  tuberkuIQk 
und  eine  nicht  tuberkulöse  anerkennen.  Die  tuberkulöse  Fora 
zerfttllt  aber  in  die  acut  und  chronisch  auftretende.  Beide  leu- 
teren  sind  anSsthetisch,  während  in  der  nicht  tuberkuittsen  Fora 
das  AllgemciogefUhl  durchaus  nicht  alterirt  erscheint  Die  acut 
und  chronisch  auftretenden  Formen  würden  nach  der  alten  Eia- 
theilung  der  anfisthetischen  und  tuberkulösen  entsprechen,  wib- 
rend  in  der  nicht  tuberkulösen  Form  das  Hautorgan  im  ganzen 
Verlaufe  der  Krankheit  durchaus  gar  nicht  verlindert  erscheist. 
In  beiden  Formen,  sowohl  der  acuten  als  chronischen  (Meyer- 
son*s  tuberkulösen  und  anästhetischen)  werden  gleichmlssig  Tu- 
berkel entwickelt,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  während  in  der 
chronischen  Form  von  Haus  aus  Tuberkel  erscheinen,  ohne  dasi 
der  Kranke  sich  in  seiner  Gesundheit  nur  irgend  wie  beeintrlcin 
Ugt  fühlt,  diese  in  der  acuten  Form  erst  dann  auftreten,  nacb- 
dem  das  Hautorgan  schon  alle  die  von  mir  angeführten  Metamor- 
phosen durchgemacht  hat  Ist  es  so  weit  gekommen ,  so  fallea 
beide  Formen  durchaus  in  eine  zusammen,  die  man  nicht  mehr 
unterscheiden  kann.  Desshalb  habe  ich  auch  nur  eine  Form  der, 
Krankheit  beschrieben,  da  in  einer  späteren  Periode  die  Einthei-i 
lung  in  acut  und  chronisch  unhaltbar  wird. 

Etwas  anders  ist  es,  wenn  man  die  Lepra  in  eine  tubeiku-, 
löse  und  nicht  tuberkulöse  eintbeilt;  diese  unterscheiden  sich  wäh- 
rend des  ganzen  Verlaufes  scharf  von  einander,  indem  in  der| 
letzteren  nie  Tuberkel  gebildet  werden,  die  Haut  stets  ihr  norma- 
les Ansehen  behält  und  die  Krankheit  in  den  inneren  Organen 
alle  Phasen,  wie  auch  in  den  anderen  Formen  durchmacht  DaS| 
Nähere  hierüber  habe  ich  in  einer  späteren  Arbeit,  die  eben  zum 
Drucke  vorbereitet  wird,  präcisirt.  Das  aber  haben  alle  L^f»- 
formen  gemeinschaftlich  an  sich,  dass  sie  gelegentlich  gaaze  Glie^ 
der  absetzen,  ein  Prozess,  der  von  grösseren  oder  geringere! 
Schmerzen  begleitet  ist. 
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Hiermit  wftre  leb  zum  ersten  der  wenigen  Punkte  des 
M/scben  Aufsatzes  gelangt,  in  denen  er  selbständig  als  Kritiker 
aoflritt.  Wenn  nun  Hr.  M.  versichert,  dass  ein  Absetzen  von 
Gliedern  in  der  tuberkulösen  Form  nicht  vorkt)mmt,  also  das  ge- 
rade Gegentheii  ?on  meiner  Behauptung,  so  beweist  diess  nur, 
dass  davon  in  den  von  ihm  benutzten  Schriflstellern  nichts  steht 
oder  dass  er  selbst  so  etwas  nicht  gesehen  hat,  oder  aber  auch 
dass  er  es  einfach  nicht  wahr  haben  will.  Denn  anders  kann  ich 
es  DJcbt  verstehen,  eine  Tbatsache  zu  negiren,  die  wohl  jeder  hier 
bei  nur  einiger  Aufmerksamkeit  gewiss  bald  beobachten  kann. 
Aach  jetzt,  in  diesem  Augenblick,  befindet  sich  ein  Kranker  mit 
der  tuberkulösen  Form  im  Hospitale,  dem  ein  solches  Schicksal 
bevorsteht. 

Der  folgende  Punkt  der  M. 'sehen  Arbeit  ISsst  in  mir  den  Ver- 
dacht aufsteigen,  dass  er  in  der  Elephantiasis  Graecorum  und  Ära- 
bom  nur  den  Ausdruck  einer  und  derselben  Krankheit  sieht.  Nun, 
das  will  ich  nicht  weiter  untersuchen,  muss  aber  bemerken,  dass 
wer  die  letztere  selbst  gesehen  und  untersucht  hat,  auch  in 
ihr  eine  Krankheit  erblickt,  die  mit  der  Lepra  nichts  gemein  hat, 
da  sie  ein  ganz  selbständiges  Leiden  fQr  sich  darstellt.  Das 
ist  auch  der  Grund,  warum  ich  mit  dem  Namen  Elephantiasis  un- 
zafrieden  bin.  Er  ist  es,  der  Verwirrung  gebracht  hat  und  daher 
möchte  ich  diesen  Namen  auch  nur  für  die  Elephantiasis  Arabum 
allein  reservirt  wissen,  —  wHhrend  fQr  die  Elephantiasis  Graeco- 
nun  der  Name  Lepra  allein  zu  gebrauchen  wSre,  so  dass  also 
nnler  Lepra  und  Elephantiasis  ktlnftig  zwei  ganz  verschiedene 
Krankheiten  zu  verstehen  sein  würden,  wodurch  jede  Verwirrung 
uomOgiich  wird. 

Der  in  meiner  ersten  Arbeit  Ober  Lepra  im  Anfange  behan- 
delte Fall  war,  wie  später  die  Section  erwies,  durchaus  kein  so 
einfacher,  wie  Hr.  M.  meint  annehmen  zu  kOnnen,  wiewohl  ft!r 
solch  eine  Annahme  in  der  Krankengeschichte  durchaus  kein  Grund 
vorliegt,  vielmehr  er  ftlr  mich  zum  Ausgangspunkte  mancher  neuen 
Entdeckung  geworden,  von  denen  ich,  wenigstens  in  den  mir  zu 
Gebote  stehenden  Autoren  nichts  verzeichnet  gefunden  habe.  Wie 
ich  es  auch  damals  schon  aussprach,  hielt  ich  ihn  für  einen 
erst  sich  entwickelnden  Fall  von  wirklicher  Elephantiasis  und  sah 
darin   nur  eine  Bestätigung   der  Ansicht  von  der  Verwandtschaft 
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der  Elephantiasis  mit  der  Lepra.  Diess  ist  aber  falsch,  irie  ich 
es  in  meiner  späteren  Arbeit  entwickelt  habe,  nachdem  ich  Gele- 
genheit  hatte,  die  Elephantiasis  specieller  an  Kranken  und  CadaTen 
zu  Studiren,  Jener  Kranke  starb,  und  die  Untersuchung  der  Te- 
stikel  ergab,  dass  auch  das  Genitalsystem  von  leprösen  Destructio- 
nen,  die  sich,  wie  weitere  Beobachtungen  und  Untersuchungen  be> 
stStigten,  in  beiden  Geschlechtem  entwickeln ,  durchaus  nicht  frei 
ist.  Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  dieser  Entdeckungen  auch  hier 
zu  gedenken,  wfire  es  auch  nur  um  zu  beweisen,  dass  ich  meioe 
Untersuchungen  über  die  Lepra  noch  nicht  geschlossen  habe. 
Das  Erkranken  des  Scrotum  bei  Leprösen  war  auch  schon  ürilber 
bekannt  und  hat  nichts  Besonderes  an  sich,  anders  verhSlt  es  sich 
aber  mit  den  Destructionen  in  den  inneren  GeschlechtstbeileD,  die 
ich,  wie  ich  glaube,  zuerst  entdeckt  habe.  Den  Sitz  der  leprOsto 
Destructionen  der  inneren  Geschlechtstheile  beim  wöblichen  Ge- 
schlechte bilden  die  Ovarien,  die  Eileiter  und  die  Sehleimham 
des  Uterus;  in  der  Vagina  habe  ich  bisher  davon  noch  nichts 
entdecken  können.  Sie  werden  nicht  alle  gleichmlssig  oder  in 
einer  gewissen  Reibenfolge  befallen,  sondern  es  erfolgt  diess  bei 
den  einzelnen  Individuen  verschieden,  bald  zuerst  hier,  dann  dort 
u.  s.  w.  Sie  sind  die  Veranlassung  zum  Erscheinen  eines  lepH^seo 
Fhior  albus  mit  nymphomanischen  Symptomen,  die  aber  «ufhörcD, 
sobald  das  Genitalsystem  tiefer  ergriften  und  die  normale  Stnictnr 
der  Ovarien  zerstört  worden  ist.  Im  mSnnlicben  Geschlechte  ent- 
wickeln sich  lepröse  Geschwüre  in  der  Urethra,  in  der  Fossa  di-j 
vicularis,  im  Samenleiter  und  den  Hoden,  begleitet  von  einem  l^ 
prösen  Tripper  mit  priapischen  Erscheinungen.  Diess  mag  der 
Grund  gewesen  sein,  warum  man  die  Krankheit  Arllher  mitunter 
auch  Satyriasis  genannt  hat  Eine  bestimmte  Reihenfolge  in  der 
Erkrankung  der  einzelnen  Theile  des  Genitalsystems  habe  ich  aod 
hier  nicht  entdecken  können ;  es  tritt  dieser  Zeitpunkt  bald  frQher, 
bald  später  ein,  ist  allen  Formen  der  Lepra  eigen,  und  bei  wei^ 
terem  Portscbreiten  der  Krankheit  höchst  wahrscheinlich  wohl  be^ 
allen  Kranken  vorbanden,  obgleich  ich  es  nicht  bei  allen  anato^ 
misch  habe  nachweisen  können,  vielleicht  nur  desshalb,  weil  d 
tlbrigen  Destructionen  früher  schon  dem  Leben  ein  Ende  gemacJ 
hatten.  Ich  habe  diese  Erscheinungen  sowohl  bei  Kindern  als  E^ 
wachsenen,  bald  in  einem  früheren,  bald  in  einem  sehr  spSten  Sta- 
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dium  der  Krankheit  beobachtet.  Das  leprttse  GescbwOr  auf  den 
SehleimbSuten  des  Genitalsystems  unterscheidet  sich  nicht  von 
denen  auf  anderen  SehleimbSuten.  Im  Ovarium  entsteht  es  auf 
einem  seiner  Oberfläche  nahe  befindlichen  Graafschen  ROrperchen, 
zerstört  dieses  und  zieht  dann  allmMhlich  das  ganze  Stroroa  mit 
in  die  Zerstörung  hinein.  Im  Hoden  entstehen  leprOse  Destruc- 
tioneOy  so  weit  meine  bisherigen  Untersuchungen  reichen,  an  der 
Uebergangsstelle  der  SamenkanSlchen  in  den  Nebenhoden.  Die 
Ranälchen  schwellen  hier  zuerst  an  und  entzünden  sich.  Von 
diesem  Mittelpunkte  aus  strahlt  der  ZerstOrungsprozess  sowohl  auf 
den  Nebenhoden  als  auf  den  Hoden  selbst  aus;  auf  der  Innen- 
fläche der  SamenkanUchen  entstehen  perforirende  Geschwüre,  so 
dass  die  Lumina  der  einzelnen  RanMIchen  schwinden  und  an  de- 
ren Stelle  findet  man  llfngliche  Cavemen,  gefüllt  mit  leprösem 
Eiter,  Resten  von  Kanfilcben  und  Samenflüssigkeit,  welche  letztere 
im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  gar  nicht  mehr  producirt  wird. 
Der  Hoden  schwillt  an,  wird  hart,  gross,  unempfindlich  und  höcke- 
rig. Daraus  ergibt  sich,  dass  die  Fortpflanzungsföhigkeit  Lepröser 
nur  eine  bedingte  ist  und  nur  so  lange  möglich,  als  das  Genital- 
system noch  intact  geblieben  ist. 

Einen  zweiten,  seiner  Kritik  würdigen  Punkt  bat  Hr.  M.  in 
den  in  meiner  Arbeit  angegebenen  ZahlenverhäUnissen  über  die 
beobachteten  Kranken  gefunden.  Freilich  bin  ich  zum  Theil  selbst 
daran  Schuld,  —  ich  hätte  von  Haus  aus  präciser  sein  sollen.  Ich 
leugne  es  durchaus  nicht  und  habe  es  auch  nie  geleugnet,  dass 
zwischen  den  officiellen  Berichten  und  meinen  Angaben  bedeutende 
Differenzen  vorkommen  und  nothwendig  vorkommen  mussten,  da 
jene  Berichte  nur  die  Kranken  umfassen,  die  im  Krankenhause 
sofort  bei  der  Aufnahme  als  Lepröse  erkannt  und  als  solche 
Tcrzeicbnet.  worden  sind,  während  alle  Fälle,  die  nicht  sogleich 
als  solche  erkannt  wurden,  nicht  in  die  entsprechende  Rubrik 
für  Lepröse  eingetragen  werden.  —  Diess  geschah  und  geschiebt 
z.  B.  im  Falle,  wenn  ein  Lepröser  mit  der  nicht  tuberkulösen 
Form  aufgenommen  wurde,  an  dem  anfänglich  nichts  entdeckt 
wurde,  was  nur  im  Entferntesten  auf  Lepra  deutet,  —  er  klagt 
z.  B.  nur  Über  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  zeigt  das  Bild 
eines  Gelenkrheumatismus,  da  wurde  und  wird  der  Kranke  zu  den 
rheumatischen  gerechnet  und  später  wenn  die  Krankheit  als  Lepra 
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erkannt  wurde ,  können  die  Berichte  nicht  mehr  amgelndert  wer- 
den, da  das  eine  grosse  Verwirrung  heryorrufen  würde.  Nur 
der  Rrankenbogen  kann  darüber  Aufschiuss  geben.  Dasselbe  ist 
bei  manchen  Leprösen,  die  mit  Skorbut  aufgenommen  wurden, 
geschehen,  wo  die  skorbutischen  Erscheinungen  im  Anfange  die 
Lepra  yolistKndig  verdeckten  etc.  Die  Differenz  musste  endlich 
noch  grösser  werden,  da  nicht  alle  beobachteten  Leprösen  im 
Rrankenhause  aufgenommen  waren ;  hat  ja  doch  Hr.  M.  mir  selbst 
solche  Kranke  zugeschickt,  wie  das  auch  noch  von  anderen  Gel- 
legen  geschehen  ist;  ferner  habe  ich  in  der  Stadt  selbst  Lepröse 
behandelt  und  endlich  waren  mir  sMmmtliche  Leprösen  aus  den 
Fischereien  des  Fürsten  Dolgoruki  zur  Verfügung  gestellt.  Diese  zur 
Erklärung  jener  Differenzen. 

Hr.  M.  meint  weiter,  die  Lepra  sei  hierher  eingeschleppt  wor- 
den und  könne  sich  hier  nicht  entwickeln.  Er  beruft  sich  dabei 
auf  die  Benennung  Krimskaja  Boiosan  und  die  damit  zusammen- 
hängende Sage.  Dagegen  habe  ich  einzuwenden,  dass  diese  Be- 
nennung auch  sehr  wohl  ohne  Einschleppung  der  Krankheit  hier 
geläufig  geworden  sein  kann,  z.  B.  durch  Leute,  die  die  Krank- 
heit dort  und  hier  gesehen  haben;  denn  wenn  die  Donischen  Ko- 
sacken  (in  deren  Heimath,  an  den  Nordufern  des  Schwarzen  und 
Asowschen  Meeres,  die  Krankheit  ja  ohnehin  vorkommt)  aus  der 
Krimm  die  Krankheit  in  die  Heimath  gebracht  haben,  so  kann 
darunter  unmöglich  das  Wolga-Delta  verstanden  werden,  weil  diese 
Kosacken  ja  eben  am  Don  und  nicht  an  der  Wolga  wohnen.  Für 
die  gemeine  Entwicketung  der  Krankheit  hier  an  Ort  und  Stelle 
spricht  aber  auch  noch  das  Faktum,  dass  z.  B.  von  (tisch  hier 
Angesiedelten  aus  dem  Oberlande  (wie  solches  die  Regierung  von 
Zeit  zu  Zeit  vorgenommen  hat  und  denen  man  besondere  Lände- 
reien angewiesen  hatte,  so  dass  die  neuen  Ansiedelungen  sich 
selbständig  entwickeln  konnten)  —  diejenigen  vollständig  gesund 
geblieben  sind,  die  sich  mit  Viehzucht  beschäftigten,  während  unter 
denen,  die  sich  dem  einträglichen  Fischfänge  ergaben,  bald  die 
Lepra  zum  Vorschein  kam.    Diess  scheint  Hr.  M.  nicht  zu  wissen. 

Hr.  M.  findet,  ich  hielte  das  Klima  Aegyptens  und  das  hie- 
sige Delta  für  gleich,  während  ich  doch  beide  Klimate  nur  ihrer 
Aehnlicbkeit  wegen  verglichen  habe.  Jeder  wird  mir  aber  darin 
beistimmen,    dass  zwischen  Aehnlicbkeit  und  Gleichheit  noch  ein 
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grosser  Uoterscbied  existirt  Nicht  so  Hr.  M.  Er  findet  es  nicht 
richtig,  dass  in  Aegypten  Vegetationsmangel  ist  und  beruft  sich  dabei 
auf  Oasen  and  Nilüberschwemmungen,  vergisst  aber,  dass  das  Nil- 
tbal  aar  so  weit  Oberhaupt  fruchtbar  war  und  ist,  als  es  künstlich 
bewissert  wurde^  und  dass  es  zu  diesem  Behufe  auch  eiogedttmmt 
werden  musste,  ganz  dieselben  Bedingungen,  wie  sie  im  Wolga-Delta 
gelten:  auch  hier  ist  nur  soweit  überhaupt  Vegetation  möglich,  als  das 
Land  berieselt  oder  überschwemmt  wird,  und  wir  haben  hier  nur 
desfibalb  Sümpfe  und  Moräste,  weil  es  bisher  unmöglich  war,  den 
Fluss  so  einzudämmen,  wie  es  die  alten  Aegypter  mit  dem  Nil  aus- 
führten. Was  nun  die  Oasen  in  der  Wüste  betrifft,  so  würden  sie 
wohl  bald  das  Schicksal  der  hiesigen  Gärten  theilen,  wenn  sie 
keine  unausgesetzte  Pflege  hätten;  er  vergisst,  dass  die  Oasen  alle 
sehr  tief  liegen  und  stets  mit  einem  schützenden  Walle  umgeben 
sind,  der  das  Verschütten  durch  den  Wüstensand  verhindert,  also 
wiederum  ähnliche  Verhältnisse,  wie  sie  hier  vorkommen. 

Mein  Gegner  meint,  ich  hätte  die  hiesigen  Temperaturverhält- 
nisse  zu  hoch  angegeben  und  beruft  sich  dabei  auf  die  Beobach- 
tungen, die  in  der  Admiralität  und  im  Gymnasium  gemacht  worden 
sind.  Die  meinigen  habe  ich  beim  Hospitale  gemacht,  und  dabei 
hat  es  sich  später  ergeben,  dass  bei  sonst  gleichen  Thermometern 
die  Temperatur  auf  der  Anhöhe  des  Hospitals  mit  der  in  der  Stadt 
am  3*  differirt;  das  Thermometer  beim  Hospitale  zeigt  im  Sommer 
3'  mehr  Wärme  und  im  Winter  3*  mehr  Rahe.  Diess  hängt  wohl 
da?on  ab,  dass  die  Sonne  hier  im  Sommer  stärker  auf  die  Umge- 
buDg  einwirken  kann,  als  in  der  Stadt,  und  im  Winter  die  Winde 
hier  einen  freieren  Zutritt  haben. 

Hr.  M.  gibt  mir  weiter  Anweisung,  wie  man  das  Wort  Wswar 
zo  schreiben  habe.  Ich  hatte  das  Wort  in  meiner  Arbeit  mit  rus- 
sischen Buchstaben  geschrieben  und  glaubte,  man  würde  es  auch 
mit  russischer  Schrift  drucken,  aber  statt  dessen  ist  diess  sehr 
unglücklich  mit  lateinischer  Schrift  geschehen  und  am  Ende  des 
Wortes,  statt  des  harten  russischen  Jar  nur  ein  k  hineingedruckt. 
Nan,  das  Ganze  ist  einfach  ein  Druckfehler  und  verdiente  als  solcher 
io  einer  Kritik  keiner  Erwähnung. 

Hr.  M.'s  Kritik  meiner  Ansicht  über  das  Vorkommen  der 
Krankheit  finde  ich,  mindestens  gesagt,  sehr  gezwungen.  Er  greift 
obne  weiteres  Worte  aus  ihrem  Zusammenhange  und  entdeckt  da- 
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durch  Widerspruche,  gaoz  wie  es  ihm  geftllt.  Dasselbe  thot  er 
noch  einmal  und  kühner  mit  der  Behauptung,  ich  bXtte  die  altes 
Juden  nir  ein  Fiscbervolk  gehalten  I  Wo  habe  ich  davon  gespro- 
chen oder  wo  habe  ich  daran  nur  gedacht,  dass  im  AUerthume  Fh 
schereien  ebenso  grossartig  betrieben  worden  seien,  als  beut  zu 
Tage?  Davon  ist  in  meiner  Arbeit  nirgends  die  Rede;  wohl  aber 
ist  auf  den  Zusammenhang  des  Vorkommens  der  Lepra  in  der 
Jetztzeit  mit  Orten,  wo  der  Fischfang  im  Grossen  betrieben  wird, 
hingewiesen.  Dass  aber  auch  im  AUerthume  die  Lepra  mit  dem 
Fischerleben  im  Zusammenhange  gestanden  hat,  geht  unter  Ande- 
rem z.  B.  aus  dem  Neuen  Testamente  hervor.  Wir  sehen  Christas 
LeprOse  in  der  Umgebung  des  See's  Tiberias  heilen,  der  be- 
kanntlich recht  fischreich  war  und  dessen  Ufer  von  Fischern 
bewohnt  wurden,  aus  denen  er  auch  zum  Theil  seine  SchQler 
wühlte.  Doch  sei  diess  nur  beilliufig  bemerkt.  Um  mir  aber  das 
Gegentheil  von  meiner  Meinung  zu  beweisen,  führt  Hr.  M.  mir 
Kranke  aus  meinem  Hospitale  vor,  die  nicht  auf  den  Fischereien 
gelebt  haben  sollen.  Es  ist  wahr,  er  hat  die  angeführten  Kranken 
befragt,  und  sie  haben  ihm  das  von  ihm  Berichtete  gesagt,  —  nur 
schade,  dass  sie  ihm  nicht  die  Wahrheit  gesagt  haben;  denn  grade 
dieselben  Kranken  sind  ohne  Ausnahme  auf  den  Fischereien  ge- 
wesen, wie  sie  diess  selbst  in  Gegenwart  des  von  Hrn.  IL  ange- 
führten zweiten  Arztes  bezeugt  haben.  Aul  meine  Frage,  warum 
sie  es  ihm,  dem  Hrn.  M.,  verschwiegen  hätten,  antworteten  sie 
lachend  mit  der  Gegenfrage:  wozu  sollten  wir  es  ihm  denn  sagen? 
Man  muss  nSmlich  wissen,  kein  Lepröser  gesteht  es  gern  ein,  auf 
den  Fischereien  gelebt  zu  haben,  weil  darin  gewissermaassen  ein 
Vorwurf  liegt,  der  so  weit  geht,  dass  das  Wort  Watashni  oder 
Watashniya,  d.  h.  ein  zu  den  Fischereien  Gehöriger,  unter  dem 
Volke  gradezu  zu  einem  Schimpfworte  geworden  ist,  wie  man  sich 
davon  leicht  bei  jedem  Streite,  der  zwischen  dem  gemeinen  Volke 
ausbricht,  überzeugen  kann.  Wenn  Jemand  dem  Anderen  etwas 
recht  VerMchtliches  sagen  will,  so  sagt  er  Watashni  oder  Waiasb- 
naja,  d.  h.  er  will  damit  sagen:  Du  bist  ein  Mensch,  von  dem  man 
Alles  erwarten  kann,  Du  hast  ja  auf  den  Fischereien  gelebt 

Wahrhaft  grossartig  im  Nichtwahmehmen  wird  Hr.  M.  in  dem 
geologischen  Bilde,  das  er  vom  Astrachan'schen  Boden  entwirft 
Wir  erfahren  daraus  unter  Anderem,  dass  die  Hügel,  auf  denen  die 
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Weingirten  angelegt  sind,  aus  Sand  bestehen  und  dass  dieser  Sand 
aus  dem  einfaehen  Grunde  sehr  wenig  salzhaltig  ist,  „weil  das 
Salz  vom  Schnee-  und  Regenwasser  aufgelöst  und  in  die  Niede- 
rungen abgesetzt  wird.^  Was  soll  nun  zu  diesem  Passus  Jemand 
sagen,  der  hier  einige  Zeit  gelebt  hat  oder  der  irgend  einen  Reise- 
bericht über  die  hiesigen  Gegenden  zu  Rathe  zieht?  Hr.  M.  flihrt 
hier  16  Jahre  lang  täglich  umher  und  hat  noch  nicht  bemerkt,  dass 
er  auf  fast  reinem  gelben  Thon  sich  bewegt  hat,  der  nur  eine 
verschwindend  kleine  Quantität  Sand  enthält.  Schon  der  Umstand, 
dass  auf  denselben  Httgeln,  auf  denen  die  Obstgärten  sich  befinden, 
auch  alle  unsere  Ziegelbrennereien  angelegt  sind,  hätte  ihn  dar- 
über eines  Besseren  belehren  müssen,  da  man  eben  aus  Sand 
keine  Ziegel  oder  Backsteine  herstellen  kann.  Der  Thon  ist  der 
Grund,  warum  der  Boden  hier  beim  geringsten  Regen  so  schlüpfrig 
und  in  der  grossen  Sommerhitze  rissig  und  dabei  steinhart  wird. 
Die  Höhenzüge  oder  vielmehr  Hügelreihen,  die  sich  über  das  jetzige 
Niveau  des  Flusses  (Wolga)  nicht  über  36  Fuss  erheben,  verdan- 
ken ihre  Entstehung  dem  Flusse,  wie  solches  in  allen  Deltalän- 
dern grösserer  Flüsse  vorkommt,  und  haben  daher  auch  alle  einen 
parallelen  Lauf  von  Westen  nach  Osten,  während  die  Strömung 
des  Flusses  von  Norden  nach  Süden  geht.  Das  Salzlager  aber 
befindet  sich  tief  unten  im  Boden.  Die  Hügelketten  wurden  all- 
mählich vom  Flusse  auf  jene  Salzlager  abgesetzt  und  durch  die 
Feuchtigkeit  das  Salz  aus  der  Tiefe  weiter  hinauf  ausgezogen,  so 
dass  also,  je  höher  die  Hügel  wurden,  auch  ihr  Salzgehalt  stetig 
mit  der  Höhe  abnimmt.  Das  Regen-  oder  Schneewasser  hat  dar- 
auf aber  gewiss  nur  einen  sehr  geringen  oder  wahrscheinlich  gar 
keinen  nachweisbaren  Einfluss.  Die  Niederungen  sind  aber  nur 
desshalb  salzhaltiger,  weil  sie  den  unterirdischen  Salzlagern,  die 
sich  ebenfalls  in  parallelen  Richtungen  hinziehen,  bedeutend  näher 
liegen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  in  solchem  Boden,  ohne 
künstliche  Bearbeitung  an  Vegetation  überhaupt  und  an  Obstbau 
in  specie  nicht  zu  denken  ist,  seihst  wenn  das  Klima  dazu  auch 
noch  so  günstig  wäre. 

Ich  hatte  in  meiner  Arbeit  behauptet,  das  Schilf  entwickele 
beim  Verbrennen  einen  Chlorgeruch;  —  diess  wird  von  Hrn.  M. 
negirt,  weil  die  Halophyten,  wie  Salicornia  und  Salsola,  beim  Bren- 
nen keinen  solchen  Geruch  entwickeln  1  —  Eine  sonderbare  Logik, 
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diess  —  seit  wann  gehOrt  das  Schilf  zu  den  Halophyten?  Das 
Schilf  enthält  aher  nehen  Chlor  auch  Schwefelverbindungen;  aos 
den  letzteren  wird  der  Schwefel  beim  Brennen  zum  Theil  befreii 
und  verbindet  sich  mit  den  Ghlorsalzen,  wobei  das  Chlor  frei 
wird  —  daher  jener  eigenthümliche  penetrante  Chlorgerucb  beim 
Verbrennen  des  Schilfes. 

Hr.  M.  hat  in  meiner  Arbeit  die  Gelegenbeitaursachen  zur 
Lepra  mit  keiner  Silbe  erwMhnt  gefunden  —  das  ist  schade,  ich 
würde  ihm  rathen,  die  Arbeit  noch  einmal  durchzulesen,  da  icfa 
klar  und  deutlich  zu  solch  einer  Gelegenheitsursache  jede  ErkSl- 
tung  rechne,  wie  ich  es  auch  ausdrflcklich  angegeben  habe. 

Was  nun  die  Pathogenese  der  Lepra  betrifft,  so  gehen  unsere 
Ansiebten  darüber  völlig  auseinander.  Hr.  M.  resümirt  die  von 
mir  angeführten  Stiologischen  Momente  kurz  und  lakonisch:  Salz, 
Fisch  und  Fischthran  in  allem  nur  Möglichen;  —  dazu  habe  ich 
nun  noch  Fischthran  im  Blute  Lepröser  hinzuzufügen.  —  Wenn 
man  nehmlich  aus  leprösem  Blute  den  Blutkuchen  vom  Serum  ab- 
gesondert und  ersteren  bis  zur  Trockene  eingedampft  hat,  so  er- 
hält man  diess  überraschende  Resultat,  indem  man  das  trockene 
Residuum  mit  Aether  auszieht.  Giesst  man  den  ätherischen  Aus- 
zug auf  einen  flachen  Gegenstand  (Uhrgläschen)  und  lässt  ihn  sich 
verflüchtigen,  so  scheiden  sich  daraus  zwei  Fette  ab,  ein  weisses, 
geruchloses  und  hartes  und  ein  gelbliches,  wasserklares  und  flüch- 
tiges, das  den  unzweifelhaften  Geruch  nach  Fischthran  oder  besser 
gesagt  nach  frisch  gesalzenen  fetten  Fischen  hat. 

Hr.  M.  glaubt  eine  Hauptstütze  fQr  seine  Ansichten  in  den 
Untersuchungen  der  Spedalskhed  von  Danielssen  und  Boeck  ge- 
funden zu  haben.  Wenn  selbst  in  jüngster  Zeit  Dr.  Hirsch  in 
seiner  historisch -geographischen  Pathologie  diese  Krankheit  auch 
zur  Lepra  zählt,  so  stehen  doch  auch  andererseits  nicht  minder 
gewichtige  Autoritäten  dagegen,  indem  sie  in  ihr  eine  degenerirte 
Syphilis  vermuthen,  während  andere  sie  für  einen  Bastard  der 
Syphilis  und  Lepra  halten;  jedenfalls  wird  es  gut  sein,  erst  ab- 
zuwarten, was  Prof.  Hebra,  der,  wenn  mir  Recht  ist,  die  Krank- 
heit neuerdiugs  untersucht  hat,  über  sie  äussern  wird. 

Was  die  von  M.  angeführten  Blutanalysen  betrifft,  so  muss 
ich,  nach  meinen  eigenen  Analysen  zu  urtheilen,  die  ich  in  der 
zweiten  Ausgabe  meiner  Arbeit  mitgetheilt  habe,  bemerken,  dass 
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nicht  allein  das  Albumin  vermehrt  erscheint,  dass  es  vielmehr  rieh* 
tiger  zu  sagen  ist,  dass  in  dem  Maasse,  als  der  Wassergehalt  des 
Blutes  verringert  ist,  auch  das  Verhältniss  seiner  übrigen  Bestand- 
iheile,  dem  normalen  Blute  gegenüber,  vergrössert  erscheint;  man 
also  folglich  nicht  seinem  Albuminreichthum  allein  die  leprösen 
Erscheinungen  beizumessen  hat.  Ebensowenig  kann  ich  damit  über- 
einstimmen, dass  das  überschüssige  Albumin  „in  Form  von  Knoten 
oder  Tuberkeln^  auf  den  Schleim-  und  serösen  Häuten  abgelagert 
werde.  So  viel  und  genau  ich  in  den  von  mir  angestellten  Sectio- 
nen  danach  geforscht  habe,  nie  habe  ich  auf  diesen  Häuten  oder 
sonst  wo,  ausser  in  der  äusseren  Haut,  Tuberkel  finden  können; 
eben  so  wenig  sind  es  aber  auch  unorganisirte  Massen,  wie  man 
nach  dieser  Angabe  schliessen  muss.  Was  aber  Hr.  M.  mit  den 
Worten  „diese  Blutdyskrasie  (abnormer  Reichthum  an  Albumin) 
wird  hauptsächlich  durch  erbliche  Anlage  hervorgebracht^  —  sagen 
will,  ist  völlig  unverständlich.  So  können  sich  Danielssen  und 
Boeck  unmöglich  ausgedrückt  haben. 

Die  Heredität  der  Krankheit  anlangend,  so  muss  ich  bis  jetzt 
ihr  widersprechen,  da  mir  bisher  noch  kein  Fall  davon  vorgekom- 
men ist,  auch  Hr.  M.  keinen  angeführt  hat 

Nur  um  mir  zu  widersprechen,  will  Hr.  M.  die  von  mir  an- 
gegebenen äusseren  Ursachen  zur  Entwickelung  der  Krankheit  nicht 
gelten  lassen  und  ftthrt  als  Gegenbeweis  überhaupt  nur  „Luftfeuchr 
tigkeit,  enge  überfüllte  Wohnungen,  mangelhafte  Nahrung,  Unrein- 
Uchkeit,  dürftiges  Lehen^  an.  Nun  bitte  ich  aber  zu  bedenken, 
was  hat  er  damit  gesagt?  Ist  er  damit  dem  Grunde  der  Krank- 
heit näher  gekommen?  Ist  es  ihm  noch  nie  in  den  Sinn  gekom- 
men, dass,  wie  diess  jegliches  Handbuch  der  Pathologie  zum  Ueber- 
flusse  beweist,  diesen  selben  von  ihm  angeführten  Verhältnissen 
die  Schuld  zur  Erzeugung  aller  nur  immer  möglichen  Krankheiten 
gegeben  wird?  Es  ist  wunderbar,  dass  dieselben  Ursachen  so 
unendlich  verschiedene  Wirkungen  haben  sollen.  Schon  diess 
allein  hätte  Zweifel  in  ihm  an  der  Richtigkeit  seiner  Nachbeterei 
erwecken  müssen. 

Zuerst  berichtet  er,  der  Thermometer  steige  hier  im  Sommer 
mitten  am  Tage  in  der  Sonne  bis  zu  +45^  R.  Nun  das  mag  wahr 
sein,  doch  scheint  Hrn.  Meyerson's  Thermometer  etwas  fehlerhaft 
zu  sein ;  zudem  währt  ja  auch  der  Sommer  hier  ziemlich  lange  und 
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es  ist  nicht  gesagt,  zu  welcher  Zeit  die  Beobachtuogen  gemackt 
worden  sind.  Nach  meinen  Beobachtungen  beträgt  die  h(k;hste  H9h€ 
des  Thermometers,  welche  im  August  eintritt,  nicht  45^  sondere 
57® R.,  wenn  man  das  Thermometer  in  reinen  Sand  einsenkt,  der 
den  Sonnenstrahlen  längere  Zeit  ausgesetzt  gewesen  ist  Aber  wenn 
er  meint,  dass  ausser  der  hohen  Lufttemperatur  auch  die  »unge- 
heuere Wassermenge,  die  einen  Theil  Astrachans  und  seine  Um- 
gebung Qberschwemmf^,  mit  zur  Verdünnung  der  Luft  beitrSgt,  so 
ist  das  etwas  noch  nicht  Dagewesenes.  Das  droht  alle  bisher  gOl- 
(igen  Lehren  der  Physik  umzustürzen.  Bis  jetzt  galt  es  fllr  aus- 
gemacht, dass,  wenn  sich  grosse  Wassermassen  in  einer  erhitzten 
Luft  befänden,  diese  auch  stark  verdunsten,  wobei  Wärme  gebun- 
den wird,  es  also  kühler,  die  Luft  also  mithin  dichter  werden  rauas. 
Gleich  im  folgenden  Punkte  entwickelt  er  wenigstens  ebenso  eigeo- 
thttmliche  Lebren.  Nach  ihm  wäre  der  Sauerstoff  der  Luft  zur 
Sanguification  nöthigl  Ich  habe  bisher  immer  geglaubt,  der  Sauer- 
stoff diene  nur  zur  Oxydation  des  Blutes  und  leite  damit  in  den 
Lungen  den  Verbrennungsprozess  ein,  durch  den  die  thierische 
Wärme  im  Körper  unterhalten  wird,  —  doch  das  ist  jetzt  anders 
geworden!  Es  war  ein  schöner  Traum,  diesen  hat  Hr.  M.  mit 
einem  Federzuge  zerstört,  —  mögen  es  ihm  die  Götter  verzeihen! 
Aber  er  geht  noch  weiter;  nach  ihm  enthält  die  hier  in  der  tro- 
pischen Hitze  eingeathmete  Luft  weniger  Sauerstoff,  als  zur  voll- 
ständigen Oxydation  des  Blutes  nötbig.  Diess  ist  eine  Erscheinung, 
die  an  und  für  sich  wahr  sein  mag,  nur  zieht  Hr.  M*  daraus 
nur  ihm  eigenthümliche  Gonsequenzen.  Er  vergisst  dabei  1)  dass 
während  der  Sommerhitze  die  Thätigkeit  der  Lungen  derselben 
Ursache  wegen  eben  eine  erhöhte  sein  muss,  d.  h.  dass  der  Atb- 
mungsprozess  durchaus  ein  beschleunigter  ist,  um  eben  durch  die 
beschleunigten  Inspirationen  die  den  Lungen  durchaus  nötbige 
Quantität  Sauerstoff  herbeizuführen.  2)  Vergisst  er  dabei,  dass 
wir  unter  einem  erhöhten  atmosphärischen  Drucke  hier  leben,  da 
wir  uns  bis  über  30  Fuss  unter  der  Meeresoberfläche  befinden, 
so  dass  also  der  eingeathmete  Luftstrom  mit  bedeutend  grösserer 
Gewalt  in  die  Lungen  steigen  muss,  als  bei  gewöhnlichen 
Verhältnissen.  Er  vergisst,  dass,  da  der  atmosphärische  Luft- 
druck ein  grösserer  ist,  hier  der  Siedepunkt  des  Wassers  auch 
Hiebt  mit  80''  R.  zusammentrifft  und  zusammentreffen   kann ,  — 
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sondern  dass  er  zwischen  80®  und  85®  liegt.  leh  habe  freilich 
aus  Artigkeit  nur  gesagt,  er  habe  diess  alles  vergessen,  bin  aber 
eigentlich  geneigt  zu  glauben,  dass  er  davon  bisher  nichts  gewusst 
bat.  Wollte  ich  aber  nun  weiter  ebenso  so  speciell  die  von 
Hrn.  M.  angeführten  weiteren  Punkte  analysiren,  so  würde  mich 
diess  zu  weit  führen.  Ich  werde  mich  dabei  also  kürzer  fassen, 
um  nur  Einiges  -herauszuheben. 

Hr.  M.  kSmpft  gegen  jeden  Connex  der  Pathogenese  mit  Fi- 
schen oder  Fischereien  und  führt  dagegen  Gegenbeweise  an;  doch 
glaube  ich  nicht,  dass  diese  Beweise  sehr  stichhaltig  sind.  Wenn 
ich  auch  mit  seinen  Gegenbeweisen  übereinstimme,  so  glaube  ich 
dennoch,  dass  durch  sie  allein,  ohne  Einfluss  der  von  mir  ange- 
führten Ursachen,  sich  nimmermehr  die  Lepra  entwickeln  werde. 
Und  die  Heredität  der  Krankheit  habe  ich,  wie  schon  früher  he-* 
merkt,  bis  jetzt  noch  in  keinem  einzigen  Falle  nachweisen  kün- 
Den,  was  auch  Danielssen  und  Boeck  dagegen  geschrieben 
haben  mögen,  wobei  aber  meiner  Meinung  nach  wohl  noch  der 
Umstand  in  Rechnung  gebracht  werden  muss,  dass  die  Spedai- 
skhed,  wenn  sie  überhaupt  reine  Lepra  ist,  wohl  durch  klimatische 
Einflüsse,  wie  sie  der  Norden  und  Süden  mit  sich  bringt,  ihren 
Charakter  verändert  haben  mag,  wie  wir  diess  ja  auch  unter  ähn- 
lichen Verhältnissen  in  anderen  Krankheiten  beobachten. 

Was  das  Alter  der  von  der  Lepra  Ergriffenen  betrifft,  so 
konnte  ich  wohl  damals,  als  ich  die  Arbeit  schrieb,  mit  Fug  und 
Recht  behaupten,  dass  bis  zur  Pubertät  keine  Erkrankungen  vor- 
kämen, einfach,  weil  ich  bis  dahin  noch  keinen  Fall  einer  frühe- 
ren Erkrankung  beobachtet  hatte;  jetzt,  wo  ich  darin  mehr  Erfah- 
rungen gesammelt  habe,  muss  ich  meiner  früheren.  Ansicht  noch 
hinzufügen,  dass  ich  schon  5jährige  Kinder  (übereinstimmend  mit 
Danielssen  und  Boeck)  leprös  gesehen  habe.  Bei  Säuglingen  ist 
mir  so  etwas  jedoch  nicht  vorgekommen,  obgleich  ich  einige  der- 
gleichen, von  leprösen  Eltern  geborene,  gesehen  habe.  Was  nun 
aber  jene  Kinder  vom  5ten  bis  zum  Uten  Lebensjahre  betrifft, 
die  ich  beobachtet  habe,  so  konnte  auch  bei  ihnen  von  keiner 
Erblichkeit  die  Rede  sein,  da  sie  die  Ellern,  die  beide  gesund 
waren,  in  den  Sommermonaten  auf  die  Fischereien  im  Kaspischen 
See  begleitet  hatten  und  im  Verlauf  von  3  Monaten  nicht  gelan- 
det waren.     Somit  war  also  an  Reinlichkeit  nicht  zu  denken,  die 
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Nahrung  hatte  aher  nur  in  Fischen  und  Brod  bestanden,  und  die 
Folgen  davon  zeigten  sich  sofort,  als  sie  im  Herbste  das  Wasser 
▼erliessen.  Die  Kinder  hatten  den  Eltern  beim  ersten  ReinigeD  und 
Salzen  der  Fische  schon  auf  dem  Meere  behOlflich  sein  mQssen. 

Wenn  Hr.  M.  glaubt,  dass  er  mit  dem  Beweise,  die  Tuberkel 
kümen  auch  an  der  Fusssohle  vor,  eine  grosse  Entdeckung  ge- 
macht bat,  so  konnte  ich  froher  darüber  nicht  berichten,  bis 
ich  solche  selbst  beobachtet  hatte,  und  muss  ich  sagen,  dass  die 
Tuberkel  auf  allen  Körpertheilen  in  der  äusseren  £aut  vorkouimeB 
können,  doch  gehört  ein  so  ausgebreitetes  Vorkommen  derselben 
immer  nur  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Die  leprösen  Aogen- 
degenerationen  anlangend,  so  wundere  ich  mich,  dass  Hr.  BL  sie 
bei  so  guter  Gelegenheit  nicht  beschrieben  hat,  da  er  sie  doch 
früher,  als  ich,  gesehen  zu  haben  behauptet  Ich  habe  sie  4  Mal 
beobachtet  und  glaube  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen,  dass 
auch  sie  zu  den  Seltenheiten  gehören  und  bin  der  Ueberaeu- 
gung,  dass  sie  stets  vermieden  werden  können,  wenn  solch  eine 
Augenentzündung  gleich  in  ihrem  Anfange  energisch  behandelt 
wird;  mir  ist  es  wenigstens  in  zwei  solcher  FSlle  vollkommen  ge- 
lungen. Eine  detailllrte  Beschreibung  von  vollstXndig  leprös  de- 
struirten  Augen  muss  ich  für  eine  spätere  Zeit  aufbewahren,  da 
ich  eben  noch  mit  der  Untersuchung  solcher  Augen  beschäftigt  bin. 

Nachdem  Hr.  M.,  nach  seiner  Ansicht,  den  ganzen  Schwindel 
in  meiner  Arbeit  aufgedeckt  zu  haben  meint,  will  er  mich  end- 
lich noch  ganz  vernichten,  —  er  findet  unter  anderem,  dass  das 
Resultat  meiner  mikroskopischen  Untersuchungen  „so  ziemlich^ 
mit  dem  übereinstimmt,  was  man  im  Canstatt  Bd.  H.  S.  266  fin- 
det, nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  dort  von  Pachydermie  die 
Rede  sei.  Ich  bemerke  hierbei,  dass  Hr.  M.  den  Werth  seines 
Fundes  in  der  deutschen  Ausgabe  seines  Artikels  etwas  niedriger 
angesetzt  hat;  im  Russischen  heisst  es  einfach,  es  sei  ein  Plagiat 
aus  dem  Canstatt.  Nun  bitte  ich  aber  Jeden  Beides,  sowohl  den 
Canstatt,  als  auch  das,  was  ich  geschrieben,  zu  vergleichen,  ob 
es  dasselbe  ist  Ich  glaube  nicht,  vielmehr  bin  ich  zu  der  Ueber^ 
Zeugung  gekommen,  dass  Hr.  M.  weder  den  Canstatt  noch  auch 
mich  im  Mindesten  verstanden  hat. 

Um  mich  noch  des  Weiteren  über  meine  Unzuverlässigkeit  tu 
belehren,    führt  Hr.  M.    ein  langes  Citat  aus  Danielssen  und 


20» 

Boeek  an.  Wenn  Hr.  M.  sich  befleissigt  hätte,  das  von  mir  Be- 
schriebene mit  der  Natur  zu  vergleichen,  so  wOrde  er  bald  gese- 
hen haben,  dass  wir  etwas  ganz  Verschiedenes  beobachtet  haben: 
Danielssen  und  Boeck  sprechen  von  einer  amorphen  Masse,  die 
io  ein  Fibrillargewebe,  das  sich  in  der  gesunden  Haut  ausbreitet, 
eingelagert  ist,  also  von  etwas,  das  an  eine  Krebsdegeneration  er- 
innert Ich  hingegen  habe  ausser  dem  normalen  Filzgewebe,  aus 
dem  die  Cutis  besteht,  in  ihr  nichts  entdecken  können,  ebenso 
wenig  wie  Ich  einen  Tuberkel  ursprünglich  als  etwas  Amorphes 
gesehen  habe ;  im  Gegentheil,  der  Tuberkel  besteht  aus  einer  voll- 
stlndig  organisirten  Masse,  mit  einem  fein  verzweigten  Gef^ssnetze, 
das  ihm  ganz  das  Ansehen  eines  Polypen  gibt.  Natürlich  muss 
man  frflher  die  darüber  hinweggehende  Epidermis  entfernt  haben. 
1q  der  lebenden  Cutis  nimmt  sich  ein  Tuberkel  von  der  Grösse 
einer  gequollenen  Erbse  auf  dem  Durchschnitt  etwa  so  aus*): 
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WO  a  die  Epidermis,  b  den  Papillarkörper  und  die  Schicht  zwischen 
b  und  c  die  Cutis  vorstellt,  d  stellt  die  vergrösserte  Papille  dar,  die 
zusammen  mit  der  darüber  hinweggehenden  Epidermis  den  Tuberkel 
bildet,  der  Zwischenraum  e  zwischen  dem  Tuberkel  und  der  Epider- 
mis ist  so  gering,  dass  letztere  nur  lose  über  ihn  hinweggehen  kann; 
man  kann  sie  spalten,  ohne  dass  es  blutet,  und  so  die  vergrösserte 
Papille  aufdecken.  Das  Bild  verändert  sich  aber,  wenn  man  densel- 
ben Tuberkel  aus  dem  Cadaver  untersucht,  da  hat  er  das  Ansehen: 


g  „ _ — ... 

Die  Buchstaben  haben  dieselbe  Bedeutung  wie  früher,  der  Zwi- 
schenraum e  ist  aber  mit  klarem  Serum  gefüllt.  Nach  dem  Tode 
mit  der  Tuberkel  zusammen,  und  war  er  im  Leben  klein,  so  ftUt 
es  oft  schwer,  ihn  nach  dem  Tode  wieder  aufzufinden,  während 
wenn  er  eine  amorphe  Masse  enthielte,  er  unverändert  stehen 
bliebe.  An  Stelle  des  Tuberkels  findet  man  so  nach  dem  Tode 
eine  kleine  mit  Serum  gefüllte  Höhle,  auf  deren  Grunde  man  die 
verschmmpfte  Papille  als  kleines  Wärzchen  erblickt. 

*)  Fast  tcbeint  e»  überflüssig,  za  bemerken,  dass  beide  Zeicbnongen  nur  eine 
•ckematiscke  fiedeatang  beaospnicbeo  können. 

irdihr  f.  pathol.  Anau   Bd.XXXVU.  Hfl.  2.  14 
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Uebrigens  Bcheint  Hr.  M.  auch  sein  Ciut  nidbl  yer&ttnden  n 
haben.  Im  Eingänge  desselben  wird  mehr  die  gesande  als  dk 
kranke  Haut  beschrieben,  da  eben  das  normale  Gewebe  noch  vo^ 
wiegend  ist,  und  da  heisst  es  denn  unter  Anderem :  j,mais  les  fol- 
licules  sebac6s  sont,  en  g6n6ral,  un  peu  gonflfe^,  also  mit  mir 
Übereinstimmend,  während  Hr.  M.  dennoch  behauptet,  ich  bitte 
das  Entgegeogesetzte  gesagt.  Wenn  das  Gitat  aber  von  einer  spi- 
teren  Periode  sagt:  la  texture  cutan^e  präsente  une  masse  homo- 
gene, so  muss  ich  dem  durchaus  widersprechen,  —  im  Gegentbeü, 
die  Haut  zeigt  sich  nur  so  weit  verändert,  als  eben  die  MetafflO^ 
phose  vorgeschritten  ist,  doch  sind  in  ihr  die  normalen  Bestand- 
theile  stets  noch  zu  unterscheiden.  Ich  finde  überhaupt  zwischea  der 
Danielssen  und  Boeck'scben  und  meiner  Anschauung  nur  des 
Unterschied,  dass  ich  im  Tuberkel  einen  hypertrophisch  organisi^ 
ten  K()rper  vor  mir  sehe,  wahrend  sie  nur  eine  unorphe  Masse 
gefunden  haben.  Ob  diess  wirklich  ein  charakteristischer  Unte^ 
schied  ist  oder  ob  der  Unterschied  in  den  Resultaten  durch  mangel- 
hafte Untersuchung  entstanden  ist,  muss  ich  dahingestellt  sein  las- 
sen, weil  ich  bis  jetzt  nur  meine  frühere  Ansicht  bestätigt  gefao- 
den  habe,  während  vielleicht  jene  Forscher  entweder  eine  gtoi 
andere  Krankheit  untersucht  oder  den  Tuberkel  aus  einer  spä- 
teren Entwickelungsperiode  beschrieben  haben,  nehmlieh  kurz  Tor 
der  Zeit,  in  der  sich  der  Tuberkel  in  ein  lepröses  Geschwür  ver- 
wandelt. In  dieser  Zeit  kommt  wohl  etwas  im  Tuberkel  vor,  dts, 
an  die  Danielssen 'sehe  Beschreibung  erinnert.  Wie  wenig  aber 
Hr.  M.  sein  Gitat  und  mich  verstanden  hat,  beweist  die  Stelle,  wo  ä 
in  seiner  Beschreibung  mein  rothes  Pünktchen  gefunden  haben 

Zu  einer  weiteren  Animosität  M.'s  gehört  auch  seine  Behau] 
tuog,  ich  hätte  die  Krankheit  nicht  im  Entstehen  gesehen,  weil 
gesagt  haben  soll   und    wie    auch  „Jedermann  weiss^,    dass 
Kranken  „erst  dann  ins  Hospital  kommen,    wenn  die  Kraakh 
schon  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat^I    Im  Gegentheil, 
behauptete,  dass  die  Kranken  gewöhnlich  oder  grösstentheils 
in  einem  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit  sich  einer  Bebai 
lung  unterwerfen,  —  diess  schliesst  aber  noch  keinesweges  so 
Fälle  aus,  in  denen  die  Leidenden  schon  ganz  im  Anfhnge  der 
heit  eintreten,  -~  ja  noch  mehr,  ich  habe  die  Krankheit,  wiew 
nicht  oft,    aber  doch  4  Male  sich  unter  meinen  Augen  entwick 
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sehen  und  das  waren  Fälle,  in  denen  die  Patienten  ganz  anderer 
Ursachen  als  der- Lepra  wegen,  ins  Hospital  eingetreten  waren. 

Nicht  weniger  gehässig,  als  in  seiner  ganzen  übrigen  Arbeit, 
lüsst  sich  der  Verfasser  bei  dem  Urtheile  Ober  das  schon  alte, 
Yon  mir  aber  auf's  Neue  gegen  die  Lepra  empfohlene  Mittel  aus. 
Als  Specificum  habe  ich  das  Mittel  durchaus  nicht  „ausposaunt^, 
sondern  nur  als  das  am  besten  wirkende,  womit  aber  noch  durch- 
aus solche  Fälle  nicht  ausgeschlossen  sind,  in  denen  es  seine 
Dienste  Yorsagt;  doch  glaube  ich  das  positiv  behaupten  zu  können, 
dass  es  in  allen  Fällen  der  Tuberkelentwickelung  Einhalt  thut, 
wenn  es  auch  oft  den  ganzen  Krankheitsprozess  aufzuheben  nicht 
im  Stande  ist,  was  auch  nicht  behauptet  worden  ist. 

Was  er  weiter  bei  der  Beleuchtung  des  Eruptionsfiebers  sagt, 
hat  nur  einen  sehr  einseitigen  Werth,  indem  ich  ein  gewöhnliches 
Eruptionsfieber  mit  seinen  Folgeerscheinungen  vom  Ausbruche  eines 
Erysipels  wohl  höchst  wahrscheinlich  zu  unterscheiden  im  Stande 
sein  werde.  Dass  aber  je  die  Natur  selbst  in  der  Lepra  eine 
spontane  Heilung  hervoribringen  sollte,  finde  ich  sehr  zweifelhaft« 

Gleich  einseitig  ist  Hr.  M.  in  der  Beurtheilung  der  Resultate, 
die  ich  mit  dem  Jodarsen  erzielt  habe,  indem  er  die  Fälle,  in 
denen  Heilung  eingetreten  ist,  nicht  gesehen  hat,  sondern  nur 
solche  Kranke,  bei  denen  das  Mittel  nicht  energisch,  sondern  nur 
in  grossen  Intervallen  fortgesetzt  werden  konnte.  Daraus  aber  apo- 
dictiscb  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  das  Mittel  den  anderen  be* 
kannten  nicht  vorzuziehen  sei,  halte  ich  für  voreilig. 

Sehliesslich  halte  ich  mich  aber  für  verpflichtet,  allen  CoUegen, 
die  sich  iOr  die  Lepra  interessiren,  den  Vorschlag  zu  machen,  dass 
wenn  Jemand  von  ihnen  Blut,  Harn,  Haut  etc.  von  Leprösen  unter- 
suchen will,  ich  gern  erbötig  bin,  alles  Gewünschte  nach  Möglich- 
keit in  dem  von  ihnen  verlangten  Zustande  zuzusenden  —  ohne 
dass  den  Herren  Auftraggebern  dadurch  irgend  weiche  Rosten  ver- 
ursacht werden  würden.  Solche  Aufträge  bitte  ich  direct  an  mich 
zu  senden,  —  ich  hoffe  dadurch  vielleicht  die  Möglichkeit  näher 
SU  rücken,  die  Krankheit  noch  genauer  kennen  zu  lernen  und  er- 
warte als  einzige  Belohnung  für  meine  Mühe  Mittbeilungen  über 
gemachte  Untersuchungen. 

Astrachan,  den  8./20.  Mai  1865. 
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XV. 

Ein  Fall  von  allgemeiner  Oelnronose  der  Knorpel  md 

knorpeiähnlichen  Theile. 

Von  Rud.  Virchow. 

(Hiena  Taf.IV.) 


la  der  SiUuog  der  anatomisch  -  physiologischeo  Seetion  der 
voijShrigen  Naturforscher  •Versammlung  vom  19.  September  legte 
ich  Abbildungen  von  einer  eigentbümlichen  Veränderung  der  Knor- 
pel und  knorpeiähnlichen  Theile  vor,  welche  ich  einige  Monate 
früher  zufällig  bei  einer  Seetion  gefunden  hatte.  Da  mir  weder 
vorher,  noch  nachher  etwas  Aehnliches  vorgekommen  ist,  der  Fall 
aber  in  hohem  Maasse  merkwürdig  erscheint,  so  theile  ich  nach* 
stehend  das  Wesentliche  mit. 

Am  8.  Mai  v.  J.  war  in  meinem  pathologisch  -  anatomiscbeD 
Gurse  die  Leiche  eines  67jährigen  Invaliden  zur  Seetion  aufgelegt 
worden,  welcher  am  6.  desselben  Monats  auf  der  Abtheilung  fOr 
äusserlich  Kranke  gestorben  war,  nachdem  er  erst  2  Tage  vorher 
wegen  einer  Kopfwunde  in  das  Kraukenhaus  aufgenommen  worden. 
Ich  will  hier  sogleich  erwähnen,  dass  die  Krankheitsgeschichte 
nichts  ergab,  als  dass  der  Mann  in  einem  Zustande  hober  Er- 
schöpfung mit  Oedema  pedum,  Ascites  und  Hydrothoraz  zugegangen 
und  an  Lungenödem  zu  Grunde  gegangen  war.  Die  Seetion  zeigte 
ein  Aneurysma  aortae  adsc,  sonst  aber  nichts,  was  als  Aufklärung 
für  den  eigentbümlichen  Befund  hätte  dienen  können. 

Schon  die  ersten  Schnitte  zur  Blosslegung  des  Thorax  erga- 
ben die  befremdende  Thatsache,  dass  die  Rippenknorpel,  auch  wo 
sie  unversehrt  waren,  sich  durch  eine  schwarze  Farbe  bemerklicä 
machtea.  Angeschnitten,  sahen  sie  so  dintenschwarz  aus,  als  ob 
sie  geradezu  in  gewöhnliche  Dinte  eingetaucht  worden  wären.  Diese 
Färbung  wiederholte  sich  nicht  nur  an  allen  Rippenknorpeln,  son- 
dern auch  an  allen  knorpeligen  Theilen  des  Thorax,  so  namentlich 
an  dem   Intermediärknorpel  des  Sternum  und  an  den  Zwischen- 
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knorpelo  des  SternoclaTicuIargelenks.  Sie  wiederholte  sich  ebenso 
an  den  Intervertebralknorpeln  und  an  den  Synchondrosen  des  Bek- 
kenSf  an  den  Gelenkknorpeln  der  Extremitäten  und  an  den  Knor- 
peln des  Larynx  und  der  übrigen  Luftwege,  der  Nase  und  des 
Ohrs,  mit  einem  Wort,  an  sämmtlichen  bleibenden  Knorpeln. 

Allerdings  war  das  Aussehen  nicht  an  allen  Knorpeln  gleich. 
WShrend  die  Rippenknorpel  und  die  Beckensynchondrosen  (Taf.  IV. 
Fig.  2  —  3)  zum  Theii  ganz  schwarz  aussahen  und  auch  die  Zwi- 
schenwirbelscheiben diese  tiefe  Färbung  zeigten,  erschienen  die 
meisten  Gelenkknorpel,  z.  B.  die  des  Knie's  (Taf.  IV.  Fig.  1)  und 
der  Hafte  mehr  hellgrau,  stellenweis  fast  rauchig.  Allein  dieses 
galt  mehr  von  der  eigentlichen  Gelenkflache;  schnitt  man  tiefer 
ein,  so  wurde  die  Farbe  um  so  mehr  gesättigter,  je  mehr  man 
sich  dem  Knochen  näherte,  und  die  tiefsten  Schichten  waren  zum 
Theil  ebenso  dunkel,  wie  die  Becken*  und  Rippenknorpel. 

Von  diesen  letzteren  zeigten  die  dickeren  nicht  Oberall  gleich 
starke  Färbung.  In  der  Nähe  der  Knocheninsertion  war  dieselbe 
am  meisten  gesättigt;  darauf  folgten  die  peripherischen  Lagen, 
welche  unmittelbar  an  das  Perichondrium  stiessen.  An  einzelnen 
Stellen  war  freilich  auch  das  Innere  der  Knorpel  ganz  dunkel;  an 
den  meisten  jedoch  wurde  die  Färbung  gegen  die  Mitte  hin  mehr 
und  mehr  braun,  anfangs  schwarzbraun,  tiefer  gelbbraun,  und  an 
manchen  war  die  Mitte  einfach  braungelb. 

Am  schönsten  sah  man  diese  Nuancirung  an  den  Tracheal- 
knorpeln,  bei  denen  jedoch  gerade  umgekebst  die  Mitte  stärker  ge- 
färbt war,  als  der  Umfang,  bei  denen  aber  meist  keine  schwarze, 
sondern  nur  eine  braune  oder  braungelbe,  yielfach  geradezu  ocker- 
farbene Pigroentirung  bestand. 

Machte  man  feine  Durchschnitte  und  betrachtete  dieselben  bei 
durchfallendem  Lichte,  so  verschwand  die  schwarze  Farbe  Überall, 
und  man  sah  dieselbe  braune  oder  Ockerfarbe,  welche  an  den 
weniger  stark  gefärbten  Theilen  schon  im  Groben  bemerklieh  war. 
Jedenfalls  konnte  man  sich  so  schon  mit  blossem  Auge  bestimmt 
aberzeugen,  dass  nirgends  ein  wahres  Schwarz  vorhanden  war, 
sondern  dass  es  sich,  wie  bei  den  melanotischen  Geschwülsten, 
uro  ein  theils  mehr  gelbliches,  theils  mehr  rOthliches  Braun  han- 
delte, welches  nur  an  gewissen  Stellen  so  gesättigt  war,  dass  et 
im  Groben  den  Eindruck  des  Schwarzen  machte. 
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Die  mikroskopische  UntersacbaDg  löste  jeden  Zweifel  darüber. 
Welche  Theile  man  «ach  w&hlte,  so  ergaben  feine  Schnitte  eine 
durchscheinend  branne  oder  gelbliche  Firbung»  welche  ganx  gleich- 
missig  das  Gewehe  durchdrang  und  wesentlich  an  der  Intereel- 
lularsubstanz  haftete.  Die  Knorpelkapseln  waren  nur  an  den  don- 
kelsten  Stellen  mit  betheiligt;  wo  die  FSrbung  lichter  wir,  da 
hatten  sie  ein  kaum  bemerkbares,  hellgelbliches  Golorit;  an  den 
schwach  geilrbten  Stelleh  sahen  sie  ganz  farblos  aus.  Noch  we- 
niger nahmen  die  Zellen  selbst  Antheil:  nur  an  den  Stellen,  wo 
die  Farbe  ganz  intensiv  war,  hatten  sie  einen  geringen  gelblichen 
Schein. 

Das  Ganze  hatte  daher  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  einem 
Imbibitionsphlnomeo,  und  der  erste  Gedanke,  der  in  mir  anfstieg, 
war  der,  ob  es  sich  nicht  um  eine  Imprttgnation  mit  Sflbersalzen 
handelte.  Denn  nach  ISngerer  iusserer  oder  innerer  Anwendung 
Ton  Höllenstein  kommen  ja  an  den  Torschiedensten,  auch  inneren 
Theilen  FHrbnngen  vor,  die  für  das  blosse  Auge  schwarz  oder 
grau,  bei  feinerer  Untersuchung  gelbbraun  ercheinen  und  die  an 
vielen  Stellen  an  der  Intercellularsubstanz  haften  ( Gellulaipathokh 
gie,  3.  Aufl.  S.  198)«  Auch  sie  zeigen  dann  eine  ganz  gleichförmige, 
diffuse  TirHnkung  des  Gewebes. 

In  dieser  Auffassung  wurde  ich,  obwohl  von  einer  inneren 
Anwendung  von  Silber  wHhrend  des  Lebens  nichts  in  Erilihrang 
gebracht  werden  konnte,  zunSchst  durch  zwei  Dmstinde  besllrkt 
Zuerst  zeigte  sich  nehmlich,  dass  auch  manche  Bindegewebsmas- 
sen,  namentlich  dichtere  und  mehr  knorpelähnlicbe  an  der  Fär- 
bung theilnahmen.  Dahin  rechne  ich  vor  Allem  die  ligamentösen 
und  sehnigen  Apparate,  welche  aller  Orten  eine  deutli^  erkenn- 
bare FSrbung  darboten.  Das  Ligamentum  pateUare  (Fig.  1,  b)  und 
der  Tendo  recti  femoris  (Fig.  1,  a)  hatten  eine  rauchige,  stauen* 
weis  dunklere,  stellenweis  lichtere  Farbe,  welche  sich  auf  den 
Durchschnitt,  also  in  den  inneren  Theilen  noch  stärker  zeigte,  als 
in  den  peripherischen  Schichten.  Ebenso  verhielten  sich  die  so* 
genannten  Gartilagines  semilunares  genu.  Besonders  stark  war  die 
FSrbung  an  den  Sehnenansätzen  des  Trochanter  major  und  minor, 
wo  eine  starke  Osteophytbildung  stattgefunden  und  einzelne  Theile 
eine  wirklich  knorpelige  Beschaffenheit  angenommen  hatten.  Hier 
war  stellenweis  die  ganze  Dicke  der  Sehnen  tief  schwarzbraun  ge- 
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flirbt  Ad  nicbt  wenigen  Stellen  setzte  sieb  eine  Shnliche  Flr- 
bung  aucb  auf  die  inneren  Periostsebichten  fort,  so  namentlich  am 
vorderen  Umfonge  der  WirbelkOrper.  Von  besonderem  Interesse 
war  es  aber,  die  gleicbe  FSrbung  auch  an  der  inneren  Baut  der 
Arterien  zu  finden,  welche  durcbgebends,  am  auffSlligsten  die 
Aorta,  eine  licbtgraue  Färbung  zeigten.  Da,  wo  die  Intima  ver- 
dickt war,  namentlich  wo  sklerotische  Flecken  lagen,  was  ziemlieh 
hSufig  der  Fall  war,  da  wurde  die  Farbe  geradezu  schwarz,  und 
jedesmal  haftete  sie  dann  hauptsftchlich  an  den  stHrker  wuchern- 
den Lagen,  also  in  der  Regel  an  den  der  Media  benachbarten. 
Auch  hidlr  war  es  überall  die  Intercellularsubstanz,  d.  h.  die  fase- 
rige Gewebsmasse,  welche  die  Farbe  trug. 

Ein  zweiter,  noch  mehr  auffalliger  Umstand  war  der,  dass 
sich  in  den  grosseren  Gelenken,  besonders  im  Kniegelenk,  ausser- 
halb der  Knorpelfische  auf  der  Synovialis,  welche  sehr  reichliche 
und  stark  gefQUte  GefSsse  besass,  eigenthOmliche  Auflagerungen 
zeigten  (Fig.  1,  c).  Theils  einzeln,  theils  haufenweis  lagen  hier 
nehmlich  längliche,  stabförmige,  sehr  schmale,  schwarze  Körper 
von  2,  3  und  noch  mehr  Millimeter  LMnge,  welche  die  grOsste 
Aehnlichkeit  mit  krystallinischen  Abscheidungen  darboten.  An 
zwei  Stellen  sah  man  grössere,  schwarze  Klumpen,  welche  mit 
kleineren  Stabchen  besetzt  waren  und  zum  Theil  daraus  zusammen- 
gesetzt zu  sein  schienen.  Alle  diese  Gebilde  waren  beweglich, 
liessen  sich  aber  nur  schwer  von  der  Synovialis  trennen ,  gleich- 
sam als  wenn  sie  in  dieselbe  eingestochen  oder  an  sie  angeheftet 
waren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte  jedoch,  dass  nichts 
weniger,  als  Krystalle  vorlagen.  Vielmehr  waren  alle  diese  Theile, 
sowohl  die  feinen  Stabeben,  als  die  grösseren  Klumpen,  knorpe- 
lige Auswüchse  der  Synovialis  (Ekchondrosen),  welche  mit  dem- 
selben Farbstoff  imbibirt  waren ,  wie  die  normalen  Knorpel.  Ue- 
berall  fanden  sich  theils  einzeln,  theils  in  Gruppen  darin  runde, 
eingekapselte  Knorpelzellen  und  eine  hyaline,  stark  braun  geflrbte 
Intercellularsubstanz.  Der  Gedanke,  dass  hier,  wie  etwa  bei  der 
Gicht,  eine  Art  von  Tophi  durch  Niederschlage  krystallisirbarer 
Substanzen  gebildet  sei,  fiel  damit  hinweg. 

Auch  die  chemische  Untersuchung  lehrte,  dass  jede  solche 
Beziehung  unzulässig  sei.    Es  wurde  weder  Silber,  noch  ein  an- 
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deres  Metall  gefunden;  nur  Eisen  kam  in  sehr  geringer  Quaiitilil 
Tor.  Hr.  Dr.  Kühne,  der  die  GQte  halte,  die  chemische  Unte^ 
suchung  zu  leiten,  kam  schliesslich  nur  auf  einen  organiscfaea 
Farbstoff,  der  sich  mit  Ammoniak  zum  Theil  extrahiren  liess,  und 
der  in  dieser  Lösung  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  HSmatin- Deri- 
vaten besass,  ohne  dass  jedoch  ein  bestimmter  Beweis  dafür  ge- 
wonnen werden  konnte. 

In  dieser  Beziehung  bemerke  ich,  dass  auch  die . mikrodie- 
miscbe  Beobachtung  ein  ahnliches  Verhalten  ergab,  wie  es  alte 
HSmatin- Abkömmlinge  in  Extravasaten  zeigen.  Insbesondere  war 
der  Farbstoff  sehr  resistent  sowohl  gegen  Natron,  als  gegen  Schwe- 
felsaure, nahm  jedoch  mit  beiden  eine  intensivere,  brillant^e  Farbe 
an.  Auch  ist  die  Analogie  nicht  zu  verkennen,  welche  Knorpel  io 
Beziehung  auf  künstliche  Hämatin- Imbibition  zeigen.  Wenn  man 
Knorpel  längere  Zeit  in  Blutwasser  macerirt,  so  nehmen  sie  ein 
schon  rothes,  zuweilen  geradezu  rosiges  Aussehen  an,  zumal  wenn 
sie  jung  und  weich  sind. 

Für  eine  derartige  Imbibition  mit  sich  veränderndem  Hlnaatin 
als  Quelle  der  sonderbaren  Färbung  spricht  ferner  die  Lage  der 
starker  gefärbten  Theile.  Wie  schon  erwähnt,  waren  die  Gelenk- 
knorpel am  dunkelsten  in  der  Tiefe,  da,  wo  sie  an  die  Knochen- 
enden,  oder  mit  anderen  Worten,  an  die  Endausbreitungen  der 
Vasa  nutritia  stossen.  Dasselbe  gilt  von  den  Arterien,  deren  In- 
time am  stärksten  da  gefärbt  war,  wo  sie  an  die  gefässhaltige  Media 
grenzt.  Dasselbe  fand  sich  endlich  an  den  Rippenknorpeln,  welche 
in  der  Mitte,  wo  keine  Gefässe  liegen,  schwächer,  am  Umfange  und 
an  den  Enden,  wo  sie  an  gefässhaltige  Theile  stossen,  stärker  ge- 
färbt waren.  Wenn  an  den  Trachealknorpeln  eher  das  Gegenthdl 
zuzutreffen  schien,  so  erwies  die  mikroskopische  Untersuchung, 
dass  die  hellen  Randtheile  meist  verknöchert  und  zwar  in  mark- 
haltigen  Knochen  (DiploO)  umgewandelt  waren. 

Diese  Betrachtung  deutet  zugleich  darauf  hin,  dass  nicht  etwa 
eine  cadaverOse  Färbung  vorlag,  wie  sie  ja  allerdings  in  sehr  hohen 
Graden  der  Fäulniss  vorkommt  und  nach  der  gewöhnlichen  An- 
nahme durch  Schwefeleisen  bedingt  wird.  Wäre  diess  der  Fall 
gewesen,  so  hätte  die  Farbe  auch  in  feinen  Schnitten  eine  schwarze 
und  nicht  eine  braune  sein  müssen.  Es  hätte  ferner  die  Hämatin- 
Imbibition  an  den  Arterien'  gewiss  die  freie  Seite  der  Intima  stärker 


217 

getrotfen,  als  die  angewachsene;  sie  würde  die  Synovialis  ebenso 
stark  oder  stflrker  Tei^ndert  haben,  als  die  knorpeligen  Excrescenzen, 
welche  aus  ihr  hervorgegangen  waren.  Sie  wQrde  namenllich  die 
Syoehondrosen  und  Intervertebralscheiben  nicht  in  einem  so  hohen 
Maasse  haben  treffen  können.  Auch  wSre  es  dann  nothwendig  ge* 
wesen,  dass  ein  hoher  Grad  von  FSulniss  an  der  Leiche  bestanden 
hätte,  was  durchaus  nicht  der  Fall  war.  Ich  bin  aus  diesen  Grün- 
den überzeugt,  dass  es  sich  um  ein  vitales,  pathologisches  PhS« 
nomen  handelte,  und  in  diesem  Sinne  besprach  ich  es  auf  der  Na- 
torforscher-Versammlung  zu  Hannover,  im  Anschlüsse  an  die  Frage 
▼on  der  Aetiologie  der  Nebennierenkrankheit  (bronzed  skin). 

Während  bei  dem  Morbus  Addisonil  die  Wage  sich  mehr  für 
die  Meinung  derer  zu  neigen  scheint,  welche  die  Vermittelung  des 
Nervenapparates  für  die  Entstehung  des  Symptomen -Complexes  in 
Anspruch  nehmen  (vgl.  meine  Geschwülste  Bd.  II.  S.  701);  so  ilUt 
hier,  wo  es  sich  um  wesentlich  uervenlose  Gebilde  handelt,  diese 
Deutung  von  vorn  herein  weg,  und  wir  werden  vielmehr  auf  eine 
Imbibition  vom  Blute  her,  also  möglicherweise  auf  eine  Art  von 
ebromatischer  Dyskrasie  oder  auf  eine  besondere  Beziehung  der 
Gewebe  zu  dem  in  den  Gefässen  kreisenden  Hämatin  verwiesen. 
Ich  füge  übrigens  ausdrücklich  hinzu,  dass  in  dem  beschriebenen 
Falle  keine  Erkrankung  der  Nebennieren  gefunden  wurde. 

Nicht  anbemerkt  will  ich  jedoch  lassen,  dass  alle  betheiligten 
Gewebe  sich  in  keinem  normalen  Zustande  befanden.  Von  der 
Intima  der  Arterien  habe  ich  schon  gesagt,  dass  sie  sklerotische 
Stellen  besass;  ich  ergänze  diess  dahin,  dass  der  Prozess  der  chro- 
nischen Endoarteriitis  in  dem  von  mir  aufgestellten  Sinne,  nament- 
lich auch  mit  Ausgang  in  fettige  (atheromatüse)  Metamorphose  in 
ziemlicher  Verbreitung  bestand.  Die  fettigen  Stellen  waren  rein 
gelblich  weiss;  das  Pigment  haftete  an  der  Sklerose.  Hier  zeigte 
das  Mikroskop  eine  starke  Wucherung  von  Rundzellen,  zwischen 
denen  sich,  besonders  deutlich  in  Flächenschnitten,  Balken  von 
dichterer,  faseriger  Intercellularsubstanz  hinzogen,  welche  längliche 
Netze  bildeten  und  ganz  vorwiegend  der  Sitz  der  ockerfarbenen 
Infiltration  waren.  —  Die  Synovialis  befand  sich,  wie  schon  er- 
wähnt, im  Zustande  starker  Vascularisation  und  Hyperämie,  und 
sie  war  mit  knorpeligen  Auswüchsen  von  zum  Theil  ungewöhn- 
licher Grösse   besetzt     Die   Gelenkknorpel   zeigten   die   Ersehet- 
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nQng6D  des  sogenannten  Malum  senile  (Artbritis  deformaas),  b^ 
sonders  am  Knie,  wo  der  Knorpel  der  Patella  neben  zottigen  Wocbe 
rangen  tiefe,  bis  auf  die  Knocbenflflcbe  dringende  SubstanzTeriiisic 
wahrnehmen  Hess  (Fig.  1).  Aussen  um  mehrere  Gelenke  faodea 
sich  allerlei  osteophytische  Bildungen.  —  Endlicb  an  den  Rippeih 
knorpeln,  den  Synchondrosen  und  den  Knorpeln  der  Luftwege  ht- 
standen  zum  Tbeil  sehr  ausgedehnte  Ossificationen.  Der  Larrm 
war  fast  ganz  verknöchert,  und  die  wenigen,  noch  erhaltenen  Knor- 
pelinseln bildeten  sonderbare  schwarze  Einsprengungen  in  der  nnge* 
ftrbten  Grundmasse.  Besonders  schön  sah  man  die  progresafe 
Ossification  an  den  Rippenenden  (Fig.  3),  welche  etwas  angeschwol- 
len waren,  wie  bei  schwacher  Rachitis,  und  an  welchen  die  Koo- 
chengrenze  nicht  in  einer  Ebene,  sondern  in  einer,  zackigen  Fllcbe 
Torlief. 

Fügen  wir  hinzu,  dass  auch  die  Knorpel  selbst  Qberall  Zeidiei 
progressiver  Wucherung,  namentlich  Vergrösserang  und  Vomeb- 
rang  der  Zellen,  erkennen  Hessen,  so  wird  man  nicht  iweifela 
können,  dass  die  betroffenen  Theile  sich  überall  in  einem  irrits- 
tiven,  um  nicht  zu  sagen,  chronisch  entzündlichen  Zustande  be- 
fanden. Ob  man  diesen  als  Malum  senile  oder  als  Rheumatismas 
chronicus  bezeichnen  will,  thut  wenig  zur  Sache. 

Den  farbigen  Zustand  der  Theile  will  ich,  um  ihn  kurz  b^ 
zeichnen  zu  können,  Ochronosis  nennen.  Ist  er  in  letzter  lo- 
stanz auf  eine  Imbibition  aus  dem  Blute  zu  beziehen  und  findet 
diese  hauptsttchlich  an  gettss-  und  nervenlosen,  jedoch  in  formt- 
tiver  Reizung  begriffenen  Tbeilen  statt,  so  fragt  es  sich,  ob  er  ia 
dieser  Beziehung  keine  Analoga  in  der  Physiologie  hat  Es  scbeiot 
mir,  dass  diess  allerdings  der  Fall  ist  Die  gewöhnliche  Pigmest- 
bildung  in  dem  Rete  Malpighii,  in  den  Haaren  und  in  der  Cboroides 
deutet,  wie  ich  schon  Ifingst  geschlossen  habe  (dieses  Archiv  Bd.  I 
S.  468— 469),  auf  ein  ähnliches  Verhältniss.  Die  Bildung  von 
Epheliden,  Chloasmen  und  Spili  hat  eine  nicht  geringe  Aehnlifb* 
keit  mit  dem,  was  uns  hier  beschäftigt.  Die  Farbe  zeigt  in  B^ 
Ziehung  auf  ihre  Nuancirangen  keine  Verschiedenheit  und  insofern 
lässt  sich  auch  die  Bronzed  skin  hier  anschliessen.  Aber  auch  an 
den  Knorpeln  und  Ligamenten  gibt  es  gewisse  Zustände,  welch« 
als  niedere  Grade  der  Ochronosis  betrachtet  werden  dürften.  Voi 
den  Semilunarscheiben  des  Kniegelenks  habe  ich  gleichfalls  scbooi 
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Tor  IHngerer  Zeit  erwBbnt,  dass  sie  bei  alten  Leuten  ein  dunkel- 
gelblicbes  oder  bräuniicbea  Ausseben  zeigen  (dieses  Archiv  Bd.  L 
S.  98  AnmOy  ^^^  ^^^  Rippen-  und  Bronchialknorpeln  ist  nichts 
leichter,  als  die  zuweilen  tief  gelbbraunen  Färbungen  zu  finden, 
welche  sich  manchmal  durch  ihr  ganzes  Innere  erstrecken.  Jedes* 
mal  ist  hier  die  InterceUularsubstanz  TrMgerin  des  Farbstoffes,  der 
ganz  homogen  und  diffus  ist,  und  den  man  wohl  von  dem  viel 
selteneren  kOmigen  und  meist  rotbbraunen  Farbstoff  unterscheiden 
muss,  der  im  Innern  der  Rnorpelzellen  selbst  vorkommt.  Ich 
meine  also,  dass  der  hier  vorgeführte  Fall  nur  ein  durch  die  In« 
tensitit  der  FHrbung  ausgezeichnetes  Beispiel  dieser  hiufigeren 
Ochronose  gewesen  ist 


XVI. 

ABatonisehe   Mittheilimgen. 

Von  F.  Schweigger- Seidel. 

(Hicna  Taf.Y.) 


1.    Zar  Entwickelang  des  Praepatiam. 

Bei  der  Entwickelung  der  Vorhaut  als  einer  freien  die  Eichel 
bedeckenden  Hautfalte,  bat  man  mehr  oder  weniger  voUstlndig 
ein  Stadium  übersefaen,  welches  sich  in  die  postftttalen  Lebens- 
perioden  hineinzieht  und  schon  dessbalb  eine  gewisse  Bedeutung 
beansprucht  Es  ist  diess  die  Verschmelzung  der  inneren  Platte 
des  PrSputium  mit  der  OberflSche  der  Eichel  oder  vielmehr  die 
VerklebuDg  beider  durch  eine  gemeinsame  Zellschicbt 

Dass  dieser  Zustand  bSufig  genug  beobachtet  wird,  geht  aus 
den  Angaben  Ober  die  Operation  der  angebomen  Phimose  hervor. 
Man  hat  die  Verklebung  als  Ursache  der  Phimose  angesprochen 
Qnd  hat  sie,  wenn  auch  nnr  ganz  im  Allgemeinen  auf  eine  man- 
gelhafte Entwickelung  zurtlckfQbren  wollen.  Sicher  war  aber  der 
bestimmte  Nachweis,  dass  die  Verklebung  der  Vorhaut  mit  der 
Eichel  ein  normales  Stadium  der  Entwickelung  bilde,  bis  dahin 
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von  Niemand  geliefert,  wesshalb  ich  es  wobl  der  MQhe  werth  hidi. 
das  zufftllig  beobachtete  Verhalten  genauer  zu  verfolgen. 

Zur  Stütze  der  von  mir  gewonnenen  Ansiebten»  über  wekk 
ich  mich  im  Sommer  1865  im  ärztlichen  Verein  zu  Halle  ao«- 
sprach,  kann  ich  heute  glücklicherweise  ein  grösseres  Material  bei- 
bringen, als  ich  selbst  zu  beschaffen  im  Stande  war.  Hr.  Prot 
Czermak  theilte  mir  gelegentlich  mit,  dass  Hr.  Dr.  Bökai,  dirif. 
Primärarzt  des  Pesther  Kinderspitals  eine  Arbeit  über  denselbet 
Gegenstand  in  einer  ungarischen  Zeitschrift  veröffentlicht  habe,  qdI 
hatte  der  Verfasser,  durch  Prof.  Czermak  veranlasst,  die  Gflu. 
mir  eine  Uebersetzung  derselben  zugehen  zu  lassen*).  Da  nun 
die  mitgetheilten  Befunde  eine  wesentliche  Ergänzung  und  Erwei- 
terung meiner  eigenen  Beobachtungen  bilden,  so  mache  ich  gen 
von  der  Erlaubniss  Gebrauch,  die  Arbeit  im  Auszuge  mittheiles 
zu  dürfen. 

Hr.  Dr.  Bökai  untersuchte  während  eines  halben  Monats  ia 
100  Fällen  bei  Knaben  von  den  ersten  Stunden  nach  der  Gebort 
bis  zum  13.  Lebensjahre  den  Zustand  der  Vorhaut  und  fand  mit 
Ausnahme  von  14  Fällen  dieselbe  stets  mit  der  Eichel  verklebt 
Allerdings  war  die  Ausdehnung  der  Verklebung  ziemlich  wechselnd, 
wesshalb  es  in  praktischer  Beziehung  angemessen  erschien,  dm 
Grade  zu  unterscheiden: 

1)  Verklebung  an  der  Corona  glandis  —  findet  sieb  bei  regel- 
mässig weiter,  zuweilen  abnorm  weiter  und  kurzer  Vorhaut,  ine 
z.  6.  bei  Kindern  mit  Hypospadiasis  oder  bei  beschnittenen  Jodeih 
knaben. 

2)  Verklebung  an  der  ganzen  hinteren  Hälfte  der  Eichel  — 
bei  einer  Vorhaut  von  normaler  Weite  und  Länge. 

3)  Verklebung  von  der  Spitze  der  Eichel  an  nach  rückwärts  — 
bei  enger  Vorbaut,  der  sogenannten  Phimosis  congenita. 

Eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  untersuchten  lOOFSUe 
erlaubt  uns  einen  näheren  Einblick  in  die  Art  der  Vertbeilung  der 
selbstverständlich  rein  willkürlichen  Grade  auf  die  verschiedeneo 
Lebensalter  und  zieht  der  Verfasser  seine  Tabelle  selbst  in  folgeode 
Sätze  zusammen: 

*)  Die  zellige  Verldebnog  der  Vorbaut  mit  der  Eichel  bei  KoabeD  in  phyiiolo- 
giscber  und  patbologiscber  Beziebaog.  Zaeret  Teröffeotlicht  in  der  aDgariscbeo 
ZeiUchrift  «Onroti  Hetilap'  im  Jahre  1860.  No.  30  a.  31. 
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,iAiis  dieser  Tabelle  erbelll,  dass  die  AnlSthang  der  Vorbaut 
desto  biafiger  und  desto  bocbgradiger  zu  beobachten  ist,  je  }an- 
ger  das  Kind.  So  fand  icb  bei  den  ersten  30  Knaben,  welche  im 
Alter  TOD  5  Stunden  bis  zu  6  Monaten  standen,  22  Fälle  des  drit* 
teo  oder  höchsten  Grades,  3  des  zweiten  und  4  des  ersten  Gra« 
des;  1  Fall  hingegen  (der  3^  Monat  alte  Knabe  unter  No.  18)  mit 
ganz  freier  Eichel.  —  Vom  7. — 12.  Monat  (No.  31 — 50)  beobach- 
tete ich  bei  20  untersuchten  Kindern  den  dritten  Grad  9  Hai,  den 
zweiten  5  Mal,  den  ersten  6  Mal;  ganz  freie  Eichel  in  keinem 
Falle.  —  Vom  12.— 24.  Monat  (No.  51  — 65)  fand  sich  unter  15 
uDtersuehten  Knaben  der  dritte  Grad  5  Mal,  der  zweite  6  Mal,  der 
erste  4  Mal  vor.  —  Vom  2.  bis  zum  3.  Jahre  (No.  66—81)  traf 
ieh  bei  16  untersuchten  Kindern  den  dritten  Grad  3  Mal,  den 
zweiten  7  Mal,  den  ersten  3  Mal;  freie  Eichel  ebenfalls  3  Mal.  — 
Vom  4.-7.  Jahre  (No.  82—92)  sah  ich  in  11  untersuchten  Fal- 
len, den  dritten  Grad  in  1,  den  zweiten  ebenfalls  in  1,  den  ersten 
io  7,  freie  Eichel  in  2  Fallen.  —  Endlieb  fand  ich  vom  9. — 13. 
Jahre  (No.  93—100)  in  allen  8  Fallen  die  Eichel  frei.'' 

Soviel  zunächst  von  den  Angaben  des  Dr.  Bökai. 

Meine  eigenen  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  eine  weit  ge- 
riogere  Anzahl  von  Fallen.  Da  iqh  mich  auf  die  Untersuchung 
Lebender  nicht  eingelassen,  stand  mir  natürlich  ein  verhaitniss- 
missig  nur  kleines  Untersuchungsmaterial  zu  Gebote  und  dieses 
wurde  noch  dadurch  verringert,  dass  die  mir  Überwiesenen  FOtus- 
UDd  Kinderleicben  nicht  einmal  sammtlich  brauchbar  waren.  Fri- 
sche der  Objecto  ist  nothwendig,  weil  die  namentlich  bei  unreifen 
Frachten  so  leicht  eintretende  Maceration  der  Epidermis  hier,  wo 
es  sich  um  das  Vorhandensein  einer  epidermoidalen  Bildung  ban- 
delt, von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  sein  muss.  Dasselbe  gilt 
von  Präparaten  in  Spiritus,  welche  nicht  besonders  gut  conservlrt 
siod;  die  Zeichen  einer  stattgehabten  Maceration  sind  wohl  zu 
beachten. 

Von  allen  in  dieser  Beziehung  zweifelhaften  Fallen  darf  icb 
jetzt  im  Hinblick  auf  die  Bökai 'scheu  Beobachtungen  wohl  voU- 
stiodig  absehen.  Es  bleiben  mir  alsdann  noch  15  übrig,  bei  de- 
nen die  Verklebung  der  inneren  Vorhautplatte  mit  der  Eichel  ent- 
weder in  ganzer  Ausdehnung  oder  nur  in  der  hinteren  Hälfte  be- 
&Und.    i)as  jüngste  Individuum  war  ein  Fötus  aus  dem  5.  Monate, 
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dw  ttiteste  ein  Kind  von  4  Wochen ;  die  ObrigeD  mttssteQ  ab  mehr 
oder  weniger  ausgetragen  angesehen  werden. 

Sflmmtlich  wurden  sie  einer  genaueren  Untersuchung  aal» 
worfen  und  zeigten  ausnahmslos,  dass  die  Verschmelaung  swisdMi 
Vorhaut  und  Eichel  zu  Stande  kommt  durch  eine  einfache  ais 
poiyedrischen ,  kernhaltigen  Zellen  gebildete  Schicht»  welche  die 
Stelle  der  Epidermislagen  der  beiden  sich  berührenden  Hinie  eia- 
nimmt  und  nach  den  bindegewebigen  Schichten  zu  in  das  La^ 
der  weniger  entwickelten  Epithelzellen  ttbergeht  (Flg.  1  und  2> 
Ganz  ebenso  fand  es  Czermak,  der  in  einem  Falle  für  B6kii 
die  mikroskopische  Untersuchung  vornahm  und  kann  man  daasdbe 
auch  für  die  übrigen  FUle  daraus  erschliessen,  dasa  nach  Aagaba 
Bökai's  zur  LOsung  der  VerklebuQg  nie  schneidende  Instnimeate 
erforderlich  siud,  dass  dieselbe  sogar  meist  ohne  Blutung  getingt 

An  irgend  einen  pathologischen  Prozess  ist  nicht  zu  denken. 
Das  Verhalten  ist  als  ein  regelmKssiges  anzusehen  und  in  der 
Tbat  wird  man  ?on  vornherein  zugeben  müssen,  dass  die  physio- 
logischen Bedingungen  für  das  Entstehen  einer  Vereinigung  iwi- 
sehen  Vorhaut  und  Eichel  sehr  günstig  sind,  da  bei  der  Entwicke- 
lung  zwei  mit  einer  zarten  Zellschicht  überzogene  HSutchea  n 
unmittelbare  Berührung  gebracht  werden.  Findet  nun,  wie  wir 
diess  von  anderen  Stellen  her  kennen,  an  beiden  Schichten  eise 
Vermehrung  der  epithelialen  Zellen  statt,  so  werden  dieselben,  da 
ihnen  ein  Weg  nach  Aussen  nicht  offen  steht,  sich  innig  aufeiaui- 
der  legen,  auch  wohl  ineinander  hineindrHngen  und  dadurch  eine 
festere  Verbindung  bewirken.  In  derselben  Weise  spricht  sieb 
übrigens  bereits  Bökai  aus. 

Hat  man  einzig  einen  solchen  Fall  vor  sich,  in  dem  Vo^ 
haut  mit  Eichel  zu  einem  Ganzen  verschmolzen,  so  könnte  maa 
wohl  zu  der  Annahme  verleitet  werden,  dass  beide  aus  dnerge- 
Hneinschaftlicfaen  Anlage  hervorgegangen,  und  dass  die  LGsung  der 
freien  Hautfalte  eine  secundKre  sei.  Berücksichtigen  wir  jedoeh 
die  frühesten  Zustttnde,  so  wird  sich  die  Lehre  von  der  Entwieke- 
lung  des  Prüputium  folgendermaassen  formuliren  lassen. 

Im  4.  Monate  des  Embryolebens  ertiebt  sich  am  hintereo 
Rande  der  Eichel  eine  Hautfalte,  welche  sich  beim  Weiterwaehsea 
auf  die  Eichel  auflegt  und  dieselbe  schliesslich  vollstSndig  bedecki 
Hierbei  findet  eine  VerlOthung  der  Inneren  Platte  der  Vorhautftlte 
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mit  der  Eichel  statt  durch  Vereehmekung  der  epithelialen  Schich- 
ten, und  erst  später  erlangt  die  Vorhaut  durch  emeuete  LOsung 
innerhalh  der  ersten  Lebensjahre  ihre  Bedeutung  ala  zurückzieh- 
tore  freie  Hautfalte. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  noch  der  Umstand,  dass 
in  einzelnen  FSlleo  selbst  die  vordere  Oefifhung  der  Vorhaut  durch 
Zellschichten,  welche  mit  denen  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  di- 
rect  zusammenhttngeD ,  verschlossen  ist,  so  dass  hierdurch  die 
ganze  Eichel  bedeckt  wird  und  die  HarnröhrenmQndung  einen  Deckel 
erhalt«  Ich  fand  es  in  dieser  Weise  z.  B.  bei  dem  5monatllchen 
Embryo,  wie  es  Fig.  1  %  zeigt,  kann  jedoch  nicht  angeben,  ob  es 
ein  regehnissiges  oder  wenigstens  häufigeres  Vorkommen  ist  Es 
sprechen  hierfQr  allerdings  diejenigen  Fälle,  von  denen  auch  Bökai 
einige  erwähnt,  in  denen  nach  der  Geburt  des  Kindes  ein  die 
HarnrObrenmündung  verschliessendes  feines  Häutchen  die  Ursache 
der  Harnverhaltung  bildet.  Vorkommenden  Falles  würde  eine  ge- 
nauere Untersuchung  des  verschliessenden  Häutchens  leicht  ent- 
scheiden, ob  dasselbe  wirklich  bloss  von  Epidermiszellen  gebildet 
wird,  oder  ob  sich  noch  andere  Gewebsbestandtheile  dabei  be- 
theiligen. • 

Einige  EigenthQmlichkeiten  bietet  der  Prozess  der  Lösung 
der  Vorhaut. 

Im  Vorhergehenden  wurde  angefahrt,  dass  wir  die  fortschrei- 
tende Vermehrung  der  epidermoidalen  Zellschichten  als  Ursache 
der  Verklebung  der  Vorbaut  mit  der  Eichel  anzusehen  haben,  und 
finden  wir  dem  entsprechend  das  eingeschobene  Zeillager  bei  älte- 
ren Individuen  breiter  als  bei  jüngeren.  Die  Verdickungen  des 
Lagers  sind  entweder  gleicbmässige  oder  locale,  weiche  letzteren 
sich  als  Ausbuchtungen  der  inneren  Platte  des  Präputium  bemerk- 
bar machen.  In  solchen  verdickten  Stellen  gewahrt  man  hier  und 
da  glänzende  kleine  Punkte;  dieselben  werden  von  einzelnen  platt- 
gedrOckten  Epithelzellen  umlagert  (Fig  2  d)  und  geben  unter  Fort- 
scbreiten dieser  Umiagerung  Veranlassnng  zur  Bildung  von  voll- 
ständigen concentrisch  geschichteten  Rörperchen,  welche  anfangs 
an  ihrem  äusseren  Umfange  gleichmässig  in  die  umgebenden  Zellen- 
lager Obergehen  (Fig.  2  e)  schliesslich  jedoch  in  ganz  scharf  be- 
grenzten, kleinen  Höhlen  liegen  (Fig.  2  0-  Ist  der  Prozess  so  weit 
vorgeschritten,   so   ist  an   dieser  Stelle  die  Lösung  der  beiden 
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Häute  als  vollendet  anzusehen.  Wir  haben  eine  Höhlung,  gefiä 
mit  zusammengeballten  Epiderniiszellen,  und  nach  der  Vorhaut  u- 
wohl  als  nach  der  Eichel  zu  begrenzt  von  einem  als  Malpigl 
sehe  Schicht  geltenden  Zellenlager,  welches  nach  innen  zu  eioa 
Abschluss  durch  einige  Schichten  plattgedrQckter  eigentlicher  Epi 
dermiszellen  erhält. 

Solcher  vollständig  abgeschlossener  Höhlungen  kann  man  n- 
nächst  mehrere  tinden;  erst  später  fliessen  sie  zu  grösseren  Rio- 
men  zusammen,  und  da  der  ganze  Prozess  an  der  Spitze  der  Ei- 
chel seinen  Anfang  nimmt,  so  wird  auf  diese  Weise  ein  an  GrOsse 
allmählich  immer  zunehmender  Tbeil  der  Eichel  frei.  Siebergebt 
aber  die  Lösung  der  Vorhaut  nicht  so  vor  sich,  dass  die  Verbo^ 
nung  der  epidermoidalen  Zellen  von  der  Spitze  der  Eichel  ans 
nach  hinten  zu  gleicbmässig  fortschreitet,  sondern  es  bilden  ski 
zuerst  immer  vereinzelte  selbständige  Trennungsheerde,  wie  mai 
denn  z.  6.  an  der  Corona  glandis  concentrische  Epidermiskagda 
finden  kann,  während  der  grösste  Theil  der  Oberfläche  noch  voll- 
ständig verklebt  ist. 

Den  Mechanismus  der  Bildung  der  concentrisch  gescbichteteo 
Körperchen  ganz  genau  anzugeben,  sind  wir  nicht  im  Stande,  in- 
dessen dürfen  wir  die  Hauptursache  doch  wohl  in  dem  Drucke 
suchen,  welchen  die  allseitig  wuchernden  Zellen  auf  einander  aus- 
üben. Da  wir  aber  in  der  Vermehrung  der  Zellen  auch  den  Grund 
für  die  Verklebung  der  Vorhaut  mit  der  Eichel  fanden,  so  haben 
wir  hiernach  Verklebuog  und  spätere  Lösung  auf  eine  gemein- 
same Ursache  zurückgeführt. 

Der  Zeitpunkt,  in  dem  die  Lösung  beginnt  und  ebenso  der, 
in  welchem  sie  vollendet,  ist  kein  bestimmter.  Bei  einem  4  lo- 
chen alten  Knaben  z.  B.  hatte  die  Bildung  der  concentriscben  K5^ 
perchen  nur  im  vorderen  Drittel  Platz  gegriffen  und  ganz  frei  war 
eigentlich  erst  die  Eichelspitze.  Nach  den  Angaben  Bökai's 
scheint  diess  für  das  bestimmte  Alter  das  regelmässige  Verhaltea 
zu  sein,  indess  sah  ich  auch  bei  Neugebornen  bereits  mehr  ge- 
löst. Verschiedenheiten  werden  in  ziemlich  weiten  Grenzen  T0^ 
banden  sein  und  müssen  hierbei  im  Allgemeinen  wohl  auch  me- 
chanische Einflüsse,  Zerrungen  u.  dergl.,  wie  sie  selbst  bei  kleioeo 
Kindern  häufig  genug  vorkommen,  in  Betracht  gezogen  werden. 

Mit  der  Phimosis  congenita  hat  der  besprochene  Zustand  der 
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Verklebung  direct  nichts  zu  tfaan.  Dieselbe  wird  vielmehr  bedingt 
durch  eine  Qbermüssige  Entwickelang  der  VorhAutfalte,  welche  sich 
rflsseHttrmig  Ober  die  Eichel  weglegt,  sowie  dadurch,  dass  sich 
die  Ansdebnong  der  Vorhaut  bei  der  weiteren  Entwickelung  zu- 
vOrderst  auf  denjenigen  Theil  beschränken  wird,  welcher  der  Eichel 
Qooiittelbar  aufliegt  und  folglich  direct  gedehnt  wird.  Bei  Juden- 
knaben  wird  durch  die  Beschneidung  die  Phimosis  von  vornherein 
gehoben  ,  nicht  aber  die  Auflöthung  der  inneren  Platte  der  Vor> 
haut,  welche  Bökai  auch  nach  der  rituellen  Operation  mehrere 
Mal  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Die  concentrischen  ROrperchen  sind  die  weissen  Punkteben, 
von  denen  bei  der  Operation  der  angebornen  Phimose  so  oft  die 
Rede.  Man  bezeichnet  dieselben  geradezu  als  TalgklUmpcben  und 
betrachtet  sie  als  das  angestauete  Secret  der  VorhautdrOsen.  Ob- 
wohl  nun  in  den  besagten  Epidermiskugeln  zwischen  den  Zellen 
FetttrOpfcben  vorkommen,  so  beweist  doch  ihre  Entstehung  auf 
das  Unzweifelhafteste,  dass  sie  mit  Talgdrüsen  nichts  zu  thun  ha- 
ben, und  es  blieb  nur  noch  die  Frage  zu  beantworten  übrig,  ob 
sieb  die  vorhandenen  Vorhautdrüsen  überhaupt  bei  dem  Prozesse 
der  Lösung  beiheiligen  oder  nicht. 

Hierüber  in  der  folgenden  Abhandlung. 


2.    Ueber  die  sogeuanntcD  Tysou'sclica  Drflscii. 

Unter  den  Tyson'scheu  Drüsen  versteht  man  bekanntlich  Talg- 
drüsen, welche  ihren  Sitz  theils  auf  der  Glans  penis,  theils  im 
inneren  Blatte  des  Präputium  haben  sollen.  Die  Angaben  über 
diese  Gebilde  sind  getheilt  und  musste  icb  desshalb  vor  allen 
Dingen  mich  über  ihr  Vorhandensein  zu  unterrichten  suchen. 

Zu  diesem  Zwecke  zerlegte  ich  einmal  die  noch  mit  der  Vor» 
baut  verklebte  Eichel  eines  4  Wochen  alten  Rnabens  fast  voll- 
ständig in  Schnitte,  um  dieselben  einzeln  unter  das  Mikroskop  zu 
bringen,  und  untersuchte  ferner  noch  dieselben  Theile  bei  mehre- 
ren Neugebornen  und  7  Erwachsenen.  Bei  Letzteren  fertigte  icb 
in  den  einzelnen  Fällen  bis  70  Schnitte,  nie  aber  weniger  als  50 
und  Hess  stellenweis  15  und  mehr  Schnitte  unmittelbar  aufeinan- 
der folgen.     Die  Prüparate  von  den  in  Alkohol  gut  gehärteten  Or- 

ArchlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  IXXVn.  Hfl.  2.  15 
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ftnen  wurden  durch  Glycerin  aufgebellt^  so  dass  stets  ein  binre- 
chend  sicherer  Entscheid  möglich  war. 

Aus  diesen  Versuchen  schien  sich  zunächst  fOr  die  Eiebd 
ein  vollständiger  Maogel  an  drUsigen  Bildungen  zu  ergeben,  uad 
war  ich  um  so  mehr  geneigt,  diese  Ansicht  filr  die  richtige  zo 
halten,  als  dieselbe  unter  den  neueren  Beobachtern  Vertreter  fia- 
del,  ivie  z.  B.  an  Tomsa*),  welcher  die  Eichel  bebuOs  Aufsuchoag 
der  Nervenendigungen  zerklüftete.  Merkwürdigerweise  besess  je- 
doch gerade  der  von  mir  zuletzt  untersuchte  Penis  an  der  Spitze 
seiner  Eichel  mehrere  einfache  mit  Talg  gefällte  DrUsenbllge,  so 
dass  an  dem  Vorkommen  der  Eicheldrüsen  nicht  gezweifelt  wer- 
den kann,  mag  es  auch  noch  so  vereinzelt  sein**). 

Ebenso  verhält  es  sich  der  Hauptsache  nach  mit  den  Vor- 
hautdrüsen, nur  dass  hier  der  Nachweis  leichler  zu  fuhren  ist 
wegen  der  aligemein  anerkannten  grösseren  Beständigkeit  derseK 
ben.  In  mehreren  Fällen  konnte  ich  jedoch  trotz  der  genaoestea 
Untersuchung  keine  Drüsen  am  inneren  Blatte  nachweisen  und 
ftind  alsdann  auch  das  äussere  Blatt  drüsenarm.  Ein  anderes  Mal 
waren  sie  nur  an  der  vorderen  Umscfalagsstelle  des  Präputium  vor* 
banden  (da  aber  so  reichlich,  dass  ein  förmlicher  Kranz  gebildet 
wurde),  und  nur  in  dem  einen  bereits  oben  erwähnten  Falle  wa- 
ren auch  VorhautdrOsen  in  grösserer  Anzahl  zugegen ,  blieben  je- 
doch sogar  hier  auf  die  vordere  HSlfte  beschränkt. 

Vollkommen  unverstSndlich  und,  soviel  ich  weiss,  alleinstehend 
ist  die  Angabe  Tomsa's  (a.  a.  0.),  dass  sich  „im  Präputium  den 
Glandulae  ceruminosae  ähnliche  Rnäueldrüsen^  vorfinden  sollen: 
ich  selbst  sah  immer  nur  einfache  Bälge,  während  Kölliker  und 
Luschka^*)  auch  zusammengesetztere  Formen  beschreiben.  Es 
wäre  nun  allerdings  möglich,  dass  ich  das  Unglück  gehabt  bezQ^ 
lieh  der  Anzahl  der  Drüsen  sowohl,  als  ihrer  Form  an  lauter  ganz 
mangelhaft  ausgestattete  Individuen  zu  gerathen,  indess  scheint 
mir  doch  auch  die  Möglichkeit  einer  Täuschung  vorzuliegen.  Köl- 
liker  untersuchte    „an   mit  Natron  oder  Essigsäure  behandelteo 

*)  Sitiansiber.  d.  Wiener  Akademie  1863.  Bd.  öl.  S.  96. 
**)  Neben  Kölliker  (Gewebelehre)  u.  A.   ist  besonders  sa  Tergleichen  Heolt 
(Eingeweidelebre  S.  418),   bei   dem  sich  Ausführlicheres  über  die  Terschie- 
denen  Angaben  findet. 
^  Vergleiche  besonders  die  Abbildung  Ln seh ka 's.  Aaatomie  II.  B.  IL  Abth.  3^ 
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Hautlamellen^  and  Luschka  empfiehlt  gar  die  ausgespannte  Haut 
zu  troeknen  und  mit  TerpentbinOl  durchsichtig  zu  machen.  Bei 
einem  derartigen  Verfahren  kOnnen  leicht  IrrthQmer  hervorgerufen 
werden  durch  das  Vorkommen  von  complicirter  gestalteten  Ein- 
senkungen  der  Malpighi'scben  Schicht,  als  bei  einfacher  Papillen- 
bildung  vorhanden  zu  sein  püegen.  Ich  gebe  in  Fig.  3  die  Ab- 
bildung eines  solchen  Verhaltens.  Der  Schnitt  rührt  von  einer 
zurückgezogenen  Vorhaut  her  und  lag  die  gezeichnete  Stelle  un- 
mittelbar hinter  der  Eichel.  Dass  dieselbe  der  Vertiefung  einer 
Falte  entspricht,  geht  hervor  aus  der  durch  Auflagerung  sehr  stark 
verdickten  Epidermis,  welche  nicht  in  ihrer  ganzen  Dicke  gezeich- 
oet  wurde.  Man  sieht  nichts  von  dem  Ausfuhrungsgange  einer 
Drüse;  die  Epidermis  streicht  glatt  über  die  0,25  Mm.  lange  Ein- 
senkung  hinweg  und  erkennt  man  besonders  an  der  deutlich  aus- 
geprägten Pigmentschicht  sofort,  um  was  es  sich  hier  handelt,  so 
dass  ein  näheres  Eingehen  unnöthig  erscheint.  Wenn  man  der 
Papillenbildung  resp«  den  Einsenkungen  der  Scbleimscbicht  an  der 
Eichel  und  Vorhaut  eine  grössere  Aufmerksamkeit  schenkt,  so  wird 
man  mannicbfache  Verschiedenheiten  finden.  Der  Grund  liegt 
wahrscheinlich  in  der  wechselnden  Spannung  der  Haut  und  in  der 
verschiedenen  Ausbildung  der  Vorbaut  im  Ganzen.  Dieselbe  ist 
bald  weit,  bald  eng,  namentlich  die  innere  Lamelle  bald  mehr 
straff  gespannt,  bald  gefaltet,  wie  bei  den  zurückgezogenen,  und 
kann  man  dem  entsprechend  sehen,  dass  die  Schleimschicht  mit- 
unter glatt  verläuft,  mitunter  aber  zahlreiche  und  wie  wir  sahen 
zusammengesetzte  Einsenkungen  besitzt. 

Wenn  nun  aber  auch  dem  früher  Angeführten  zu  Folge  das 
Vorkommen  von  wirklichen  Talgdrüsen  auf  der  Eichel  und  an  der 
Vorhaut  zugegeben  werden  muss,  so  ist  es  doch  ebenso  sicher, 
dass  diesen  Gebilden  irgend  welche  Bedeutung  nicht  zugesprochen 
werden  kann.  Ihre  Unbeständigkeit,  die  geringe  Anzahl,  in  wel- 
cher sie  gefunden  werden,  so  wie  ihr  wahrscheinlich  ausschliess- 
licher Sitz  an  den  vorderen  Partien  lehren,  dass  das  sogenannte 
Sebum  praeputiale  nicht  als  DrUsenprodukl  anzusprechen  ist  (wel- 
che Angabe  man  fast  überall  findet),  sondern  durch  Abschilferung 
fettig  entarteter  Epidermiszellen  gebildet  wird  (Henle).  Hierfür 
spricht  noch  das,  was  über  Vorkommen  und  Bildung  solcher  für 
TaigklOmpchen  gehaltener  Massen  während  der  Lösung  des  Prttpu- 

15  • 
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tium  angeführt  wurde.  In  diesen  Stadien  der  Entwickelang  and 
Drüsen  oder  drUsenSibnlicbe  Bildungen  entschieden  nicht  vorbia- 
den  und  können  demnach  bei  dem  Prozess  der  Lösung  8elbstTe^ 
ständlicb  keine  Rolle  spielen. 

Die  Untersuchung  der  kleinen  Organe  Neugeborner  bietet  viele 
Vortheile  dar  und  würde  sich  zur  Entscheidung  der  Frage  niet 
den  Vorbauldrüsen  besonders  empfehlen,  wenn  nicht,  wie  bekannt, 
auch  die  kleinen  Schamlippen  in  diesem  jugendlichen  Alter  nocb 
keine  Talgdrüsen  besessen,  während  doch  bei  Erwachsenen  dies« 
Bildungen  nicht  gut  übersehen  werden  können.  Henle  sagt,  in- 
dem er  bei  Besprechung  der  Labien  diese  Verschiedenheit  erw^hnt^ 
dass  die  Entwickelung  der  Drüsen  mit  der  Umwandlung  des  g^ 
schichteten  Pflaslerepithelium  in  eigentliche  Epidermis  gleicben 
Schritt  halte*).  Ich  selbst  fand  Talgdrüsen  an  der  Vorhaut  aar 
dann,  wenn  das  innere  Blatt  mehr  oder  weniger  vollständig  dk 
Beschaffenheit  der  Süsseren  Haut  angenommen  hatte. 


3.    Uebcr  die  Vorgänge  bei  LÖsnng  der  miteinander  rerkleblea 

Augenlider  des  Fölas. 

Die  Beobachtungen  über  die  epitheliale  Verklebung  der  Vor- 
haut mit  der  Eichel  müssen  uns  unmittelbar  auf  die  Verhaltnisse 
bei  den  Augenlidern  hinweisen.  Man  wird  von  vornherein  geneigt 
sein,  dieselben  für  vollständig  gleich  zu  halten,  nur  dass  hier  zwei 
sich  frei  entwickelnde  Hautfalten  einzig  mit  ihren  Spitzen  in  Be> 
rOhrung  kommen  und  eine  dem  entsprechende  Verbindung  einge- 
hen. Diese  Verbindung  ist  aber  in  der  Tbat  keine  so  genngfH- 
gige ;  denn  es  erfolgt  die  Verklebung  nicht  bloss  an  den  Punkten, 
welche  die  eigentlich  freien  Ränder  der  ausgebildeten  Lider  (d.  i. 
die  Partien  zwischen  den  Wimperhaaren  und  der  MOndang  der 
Meibom'scben  Drüsen)  bilden,  sondern  dieselbe  gebt  nach  inoea 
und  aussen  über  diese  Grenzen  hinaus  und  werden  gerade  durch 
die  grössere  Ausdehnung  der  Verklebung  einige  Abweichungen  vod 
dem  einfachen  Verhalten  beim  Präputium  bedingt.  Dieselben  sol- 
len uns  jetzt  etwas  näher  beschäftigen. 

•)  l.  c.  s.  441. 
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Verfertigt  man  sieb  sagittale  Durchschnitte  durch  die  miteinan- 
der verbundenen  Augenlider  eines  etwa  4monatlichen  Embryo,  so 
macht  sich  beim  Mangel  einer  wesentlichen  Gewebsdifferenzirung 
die  Zusammensetzung  des  ungefShr  0,8  Mm.  breiten  Hautstreifens 
aus  zwei  gleichwerthigen  HSlAen  nur  dadurch  bemerkbar,  dass  die 
obne  Einbiegung  glatt  fortziehenden  äusseren  und  inneren  Epithel- 
lager durch  einen  gleichfalls  aus  epithelialen  Zellen  bestehenden 
Streifen  verbunden  werden.  An  dieser  0,07  Mm.  breiten  Schicht 
treten  im  vorderen  Theile  mehrere  aus  kleinen  rundlichen  Zellen 
gebildete  Anhängsel  hervor,  welche  eine  flaschenförroige  Gestalt 
besitzen  und  schief  gelagert  mit  ihrem  dickeren  Ende  nach  oben 
bezüglich  unten  und  innen  gerichtet  sind.  Sie  charakterisiren  sich 
durch  ihre  EigenthOnilichkeiten  hinreichend  als  Haaranlagen  und 
sind  es,  wie  die  Untersuchung  späterer  Stadien  ergibt,  die  Cilien, 
welche  hier  gebildet  werden.  Es  ist  also  zunächst  hervorzuheben, 
dass  dieselben  nicht  von  dem  Epidermislager  der  freien  Hautfläcbe, 
sondern  von  dem  die  A'ugenlider  verbindenden  Zellstrange  ihren 
Ursprung  nehmen. 

Interessante  Bilder  gewähren  die  den  beschriebenen  gleich 
verlaufenden  Schnitte  durch  die  Augenlider  Omonatlicher  FrDchte 
(vergl.  Fig.  4).  Die  äussere  Haut  erkennt  man  an  den  angelegten 
Bälgen  der  Wollhaare;  ebenso  deutlich  ist  der  Muse,  orbie.  in  sei- 
nen quer  durchschnittenen  Fasern  (auch  die  Partien  zwischen  Ci- 
lien und  Meibom'schen  Drüsen),  während  sich  die  beginnende  Bil- 
dung des  sogenannten  Lidknorpels  durch  die  Verdichtung  des  Ge- 
webes bemerkbar  macht. 

Die  Cilien  mit  ihren  Talgdrflsen  sind  in  der  Anlage  vollendet. 
Auf  einen  kleineren  Raum  zusammenge(fr9ngt  liegen  sie  in  mehr- 
fachen Schichten  übereinander.  Von  den  einzelnen  Haarbälgen  aus 
gehen  gebuchtete,  aber  scharf  begrenzte,  mit  Epidermisschüppchen 
gefüllte  Gänge  in  die  den  Augenlidern  gemeinsame  Zelllage  Ober, 
weiche  nach  aussen  eine  Decke  von  der  Epidermisschicht  der  Haut 
erhalten.  In  einzelnen  von  ihnen  sieht  man  bereits  feine  Haar^ 
Schäfte  liegen.  Sehr  deutlich  ist  der  Uebergang  dieser  Gänge  in 
die  innere  Wurzelscheide.  Man  könnte  zur  Annahme  geneigt  sein, 
dass  die  wachsenden  Haare  sich  selbst  die  Gänge  graben,  wenn 
dieselben  nicht  bereits  vorhanden  wären,  ehe  die  Haare  weit  ge- 
nng  ausgebildet  sind.    Ich  entnehme   diess  wenigstens  aus   dem 
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Verhalten  der  am  weitesten  nach  innen  gelegenen  Gilien,  in  de- 
nen, wie  die  Abbildung  zeigt,  die  Gänge  erst  im  Entstehen  sini 
Es  scheint,  dass  der  Verbornungsprozess  der  Zellen  ia  den  Emu- 
anlagen,  welcher  zur  Bildung  der  Haare  selbst  führt,  sieb  naii 
aussen  in  das  die  Haarbftlge  verschliessende  Lager  epidermoidaler 
Zellen  fortsetzt.  Die  einzelnen  Gänge  fliessen  allmSbiieli  lusaia- 
men  und  Offnen  sich  schliesslich  an  der  Hautfläche. 

Dass  die  hier  geschilderten  Eigenthümlichkeiten  in  der  Eat- 
wickelung  der  Cilien  bisher  nicht  beachtet,  darf  ich  wohl  danos 
erschliessen,  dass  ROlliker  noch  in  der  neuesten  Auflage  seine 
Gewebelehre  (S.  158)  die  Wimpern  unter  denjenigen  Haaren  nemil 
welche  die  Epidermis  „unmittelbar^  durchbohren. 

Ausser  den  Wimpern  nehmen  von  der  Verklebongsschichl  der 
Lider  noch  andere  Gebilde  ihren  Ursprung.  Es  sind  dless  die 
Meibom'schen  DrQsen,  die  unserer  Abbildung  nach  im  6.  Monate 
eine  nur  geringe  Ausbildung  erfahren  haben.  Wie  unbedeutend 
aber  ihre  Grösse  auch  noch  sein  mag,  die  Bildung  der  HOhlnag 
im  AusfQhrungsgange  hat  doch  schon  begonnen.  Der  Zerfall  der 
ZeDen,  durch  welche  dieselbe  bedingt  wird,  schreitet  allnriUilicb 
nach  der  Mittellinie  fort  und  greift  auch  auf  die  yereinigende  Zell- 
schicht  über,  so  dass  dieselbe  schliesslich  nur  in  der  Strecke 
zwischen  Güien  und  Meibom'schen  Drüsen  intaet  bleibt  Die  Aus- 
dehnung dieser  Strecke  ist  so  gering,  dass  sie  einer  späteren  Lö- 
sung leicht  anheim  fallen  wird. 


4.    Tater'sche  Kftrperchen  an  den  äusseren  Genltalieo 

des  Mensclien. 

Zu  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Stellen  des  menschli- 
ehen Körpers,  an  welchen  sich  Vater'sche  Körperchen  finden,  kaaa 
ich  ein  paar  neue  hinzufügen,  wenigstens  weiss  ich  nicht,  dass 
in  den  bezüglichen  Werken  ihres  Vorkommens  an  den  männlidieB 
und  weiblichen  äusseren  Geschlechtstheilen  Erwähnung  gesche- 
hen wäre. 

Was  die  erstgenannten  anbelangt,  so  traf  ich  sie  bei  der 
ichnittweisen  Untersuchung  des  Penis  eines  Neugebornen  in  eiBtr 
Entfernung   von  8  —  10  Mm.  nach  rückwärts  von  dem  binteraa 
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lande  der  Eichel.  Sie  lagen  siemlicb  in  der  Mittelliiiie,  unmittel- 
|kar  über  der  Tunica  albuginea  des  Corpus  cavern.  penis,  nicht 
ireit  von  der  Arter.  dors.  penis.  Von  demselben  Vorkommen  über- 
•eagte  ich  mich  noch  bei  einem  anderen  Neugebomen ,  sowie  bei 
twei  Erwachsenen,  bei  denen  ich  sie  einmal  durch  directe  PrSpa* 
ration  der  Nerven  nachwies,  das  andere  Mal  an  Schnitten  auffand. 
In  allen  Fällen  lagen  die  Vater'scben  KOrperchen  ziemlich  dicht 
hinter  der  Eichel  in  den  tiefsten  Schichten  des  Unterhautbinde- 
gewebes. Ihre  Auffindung  wird  durch  die  geringe  Zahl  erschwert. 
Ich  sab  nie  mehr  als  3;  in  dem  einen  Falle  schienen  wirklich  nicht 
mehr  als  2  vorhanden  zu  sein,  während  in  den  anderen  Fällen  die 
Möglichkeit,  dass  einzelne  übersehen  worden,  näher  liegt. 

lo  ihrem  Baue  sind  sie  hinreichend  cbarakterisirt.  Maassbe- 
stimmungen ergaben  mir  folgende  Durchmesser:  Beim  Kinde  0,16 
Mm.  in  der  Ereile  (in  der  Hohlhand  desselben  Individuum  0,25Mm.); 
beim  erwatebsenen  Manne  1  Mm.  in  der  Länge  und  0,30  Mm.  in 
der  Breite.  Der  Querschnitt  ist  nicht  immer  kreisrund,  sondern 
oval,  oder  auch  wohl  in  Folge  der  Erhärtung  der  Gewebe  unregel- 
mässig gestaltet. 

Bei  der  fortgesetzten  Untersuchung  wandte  ich  mich  «machst 
an  die  entsprechenden  Stellen  der  weiblicben  Genitalien  und  mit 
Erfolg.  Selbst  bei  Erwachsenen  konnte  ich  auf  Schnitten  im  Prae- 
putium  clitoridis  Vater'sche  KOrperchen  nachweisen,  allerdings  nur 
in  sebr  geringer  Anzahl.  Dasselbe  gilt  von  den  grossen  Scham- 
lippen, swiscben  deren  beiden  Hautblätlern  vereinzelte  Kürperchen 
im  Fettgewebe  eingebettet  liegen.  Sicherer  trifft  man  sie  unter 
der  Uebergangsstelle  der  grossen  Schamlippen  in  die  kleinen,  den 
stärkeren  Geissen  benachbart.  Auch  hier  ist  die  Unterauebiuig 
bei  nengebornen  oder  jüngeren  Individuen  günstiger,  als  bei  er* 
wachsenen,  weil  die  einzelnen  Vater'scben  Rürpercben  bei  eratereo 
näher  aneinander  liegen.  Eine  Vermehrung  derselben  achefnl  spä- 
ter Biebl  mehr  stattzufinden,  ebenso  wie  meiner  Ansicht  nach  die 
Zunahme  des  Durchmessers  nach  der  Geburt  nicht  in  einer  Ver- 
mehrang  der  Kapselsysteme  zu  suchen  ist.  An  den  weiblichen 
Geschlechtsorganen  fand  ich  die  Vater'schen  ROrperchen  beim  neu- 
gebornen  Kinde  0,18  Mm.,  beim  Weibe  0,30  Mm.  breit. 
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Erkläraog  der   Abbildangeo. 

Flg.  I.     Schnitt  dorcb  den  Penis  eines  5monatIichen  menscblichen  Embryo't- 
Flg.  n.    Schnitt  durch  Praepntium  ond  Eichel  eines  Neogeborneo.     A  Praepn^s. 

C  Glans  mit  dem  Corp.  cavernos.     B  Verklebende  Zellschicht     d,  e  od 

f  coDceotrische  Körperchen  in  verschiedener  Aosbildoog. 
Flg.  in.  Ans  der  inneren  Platte  des  Praepatium  eines  erwachsenen  MeosdteiL    E^ 

Senkungen  der  Bfalpigbi'schen  Scbleimschicht. 
Flg.  IV.    Qoerschnitt  der  miteinander  verklebten  Augenlider  eines  menschliehoi  Fötn 

des  6ten  Monats. 


X\II. 

Heber  die  ResorptioD  der  verdauten  Nihrstoffe 
(EiweisskSrper  und  Fette)  im  D&nttdami. 

VoD  Ludwig  Letzericb,  Cand.  med.  ib  Wiesbaden.' 

(Hierzu  Taf.  VI.) 


Uer  Modus  des  Debergangs  der  verdauten  NMbrstoffe  aus  dem 
Dannkanal  in  die  Sttftemasse  des  Körpers  bat  scbon  seit  längerer 
Zeit  Streitigkeiten  unter  den  Forscbem  hervorgerufen,  die  bis  beute 
noeb  nicbt  gescblicbtet  sind. 

Brücke*)  glaubte  nicht  an  die  Existenz  desjenigra  Thdles 
der  Cylinderzeilmembran ,  welcher  die  Zelle  nach  dem  Darmlomeo 
zu  abscbliesst.  Die  verdauten  und  zur  Resorption  geeigneten  Nih^ 
Stoffe  kirnen  demnach  mit  dem  Protoplasma  der  Zellen  in  eine 
innige  Bertlhrung  und  könnten  leicht  ^urcb  dasselbe  hindurch- 
treten.  Spütere  Forscher  haben  die  Ansicht  Brücke's  widerlegt 
und  noch  in  der  neuesten  Zeil  that  diess  Dönitz**). 

Rölliker***)  sah  in  den  Basalmembranen  der  Cylinderzelles 
feine  Kanttie  und  hierdurch  glaubte  man  den  Uebergang  der  NSb^ 

*)  Brficke,  Ueber  die  Chylusgefasse  und  die  Resorption  des  Chylos.  WienlS^S 

**)  Donitz,  Ueber  die  Sclileimbaut  des  Darmitanals.    Tm  Archiv  für  Anatomie« 

Physiologie  u.  8.  w.  von  Reichert  ond  Du  Bois-Reymond.  1S64.  Hefttn 

und  IV. 

***)  Rölliker,   Ueber  die  Resorption  des  Fettes  im  Darm  u.a.  w.     Abbandioeg 

der  pbys.-med.  Gesellschaft.    Januar  1S56. 
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Stoffe  erkliren  zu  können.  Diese  vermeintlichen  Kanäle  entsprechen 
indessen  mir  streifigen  Zeichnungen,  welche  wahrscheinlich,  wenn 
sie  Oberhaupt  zu  sehen  sind,  auf  die  moleculllre  Anordnung  der 
Substanz  der  Basalmembran  hindeuten.  Sie  finden  sich  auch  an 
üea  Basalmembranen  vieler,  an  anderen  Orten  des  thierischen  Kör- 
pers vorkommenden  Gylinderzellen. 

Die  Heidenhain'schen  Fortsätze  der  Gylinderzellen,  welche  mit 
BindegewebskOrperchen  zusammenhängen  sollen,  konnte  ich  nicht 
wahmehnaen. 

Die  ollenstebende  Frage  fQr  den  Modus  der  Resorption  im 
I^mkanal  ist:  „Sind  die  Gylinderzellen,  welche  die  Zotten  des 
Dllondarms  überziehen,  diejenigen  Gebilde,  welche  die  verdauten 
Nlfarstoffe  durch  Endosmose  aufnehmen,  oder  gibt  es  für  dieselben 
lodere  Wege.^ 

Die  Schnelligkeit,  mit  der  Fette  sowohl  als  auch  Eiweisskörper 
in  die  Cbylusgeflbse  gelangen,  spricht  unbedingt  gegen  die  Auf- 
nahme der  Nährstoffe  durch  die  Gylinderzellen  auf  endosmotischem 
Wege.  Nach  meinen  Untersuchungen  sind  in  der  That  andere 
Wege  Torbanden,  welche  einen  directen  (Jebergang  der  verdauten 
Nährstoffe  gestatten. 

Bevor  ich  zu  den  Resorptionsversuchen  selbst  übergehe,  will 
ich  eine  kurze  Erläuterung  über  den  auatomiscben  Bau  der  Re- 
sorptioDSorgaoe  vorausschicken. 


I. 

Die  Darmzotten  stellen  falten-  oder  zapfenarttge  Erhebungen 
der  Darmmueosa  dar.  Durch  sie  wird  eine  verbältnissmässig  grosse 
resorbirende  Oberfläche  gebildet.  Zum  Studium  der  mikroskopi- 
Kben  Anatomie  der  Resorptionsorgaue  ist  es  nöthig,  DarmstOck- 
ciien  zu  erhärten,  um  feine  Schnitte  durch  Darmzotten  herstellen 
m  kOnneiu  Zu  diesem  Zwecke  lege  ich  dieselben  24  Stunden 
lang  in  eine  5procentige  doppeltchromsaure  KalilOsung  und  lasse 
Bach  dieser  Zeit  eine  verdünnte  Ghromsäureiösung  —  4  Tropfen 
concentrirte  ChromsäurdOsung  auf  1  Unze  Wasser  —  48  Stunden 
lang  auf  die  Darmstückchen  einwirken.  Es  lassen  sich  nun  die 
feinsteo  Schnitte  herstellen,  die  durch  Imbibition  in  carminsaurem 
Ammoniak  geOtrbt,  oder  auch  ungefärbt  untersucht  werden  können. 
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8chOD  bei  obertSchlicher  Betrachtung  feiner  Quer-  oder  lMg&* 
sebnitte  durcb  Darmzotten  des  Hundes,  der  RaUe,  oder  des  Ka* 
ninchens  siebt  man  zwischen   den  Cylinderzeilen  grosse  ruadlich- 
birufbrmige  Gebilde,  welche  von  ungemein  deutlichen ,  sofort  in 
die  Augen    fallenden  Gootouren    begrenzt   sind,   die   sogeaannteo 
Vacuolen,  Fig.  I.  vom  Hund.    Ihre  Gestalt  ist  bei  verschiedenen 
Thieren  verschieden.    Fast  kugelrund  sind  sie  beim  Scbweia  (auch 
bei  dem  Menseben),  birnfttrmig  beim  Igel,  der  Katze,  dem  Hund, 
der  Blindschleiche  (Anguis  fragilis)  u.  s.  w. ,  spindel-  oder  kelch- 
förmig  beim  Frosch  und  der  Eidechse.    Sie  geben  in  dbenso  deut- 
lieb  contourirte  Schläuche  über,   welche  unter  dem  Epithel,   im 
Bindegewebe  der  Zotte  ein  mehr  oder  weniger  weitmaschigea  Neti 
bilden.    Am  besten  sieht  man  diesen  Uebergang  auf  leinen  Längs* 
schnitten  durch  erhärtete  Kaninchendarmzotten,   an   welchen    das 
Epithel  mit  einem  zarten  Pinselchen  entfernt  wurde,  Fig.  Ul.     Die 
Vacuolen  haften  wegen  ihrer  Verbindungen  mit  den  im  Bindege- 
webe der  Zotte  verlaufenden  Schläuchen  ziemlich  fest,  fester  na- 
Ulrlicb  als   der  einfache  Ueberzug  des  Gylinderepitheis.  —  Dass 
man  indessen  bei  dem  Abpinseln  nicht  allzu  stürmisch  verfahren 
darf,  versteht  sich  von  selbst.  —  Nach  dem  Darmluinen  zu  sind 
die  Vacuolen  mit  scharf  geschnittenen  Oeffnungen  versehen,  was 
sowohl  an  frischen  als  auch  erhärteten  Darmzotten  sehr  leicht  zu 
sehen  ist    Auf  sehr  zarten  Querschnitten  siebl  maa  diese  Oeff- 
nungen mit  einer  solchen  Schärfe,  dass  auch  der  leiseste  Zweifel 
nicht  aufkommen  kann.     Die  Basalmembran  der  Gylinderzellen  ist 
an  diesen  Stellen  durch  mehr  oder  weniger  breite  Zwischenräume 
unterbrochen  und  nach  den  Rändern  der  Oeffnung  bin  etwas  ein- 
gezogen. 

Die  sogenannten  Vacuolen  lassen  sich  auch  im  friseben  Zu^ 
staode  in  Ei  weiss  oder,  was  besser  ist,  in  Humor  aqoens  durch 
die  ZerzupfuDgsmethode  isoliren ,  Fig.  IL  A,  B  vom  Schwein.  Sie 
erscheinen  doppelt  contouriri  und  sind  erfüllt  von  einer  mit  Fett^ 
molekelo  durchsetzten  Masse.  Bei  vorsichtiger  Isolation  erhält  maij 
sehr  häufig  Vacuolen  mit  langen  SehlauchstUckeheD,  Fig.  U.  Letzi 
tere  sind  wie  die  ersterea  scharf  contourirt  und  wie  es  scbeiait 
hier  uiid  da  mit  kleinen,  etwas  granulirten  Kürpereheo  besetzt. 

Essigsäurezusatz  zu  fHschen  Vacuolen  bewirkt  ein  ungenei^ 
deutliches  Hervortreten  der  Contouren   und  macht  häufig  kleiinj 
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Urperebea  in  der  Membran  siektbar,  Fig.  U.  B.  Ebenso  treten  die 
dem  Darmlumen  zugekehrten  Oeffoungen  scharf  geschnitten  hervor. 
Zusammengeflossene  Fettmolekel ,  oder  zusammengeballte  Eiweiss« 
massen  in  diesen  Gebilden  dürfen  nicht  mit  Zellkernen  und  Proto- 
plasmamassen  verwechselt  werden.  Die  sogenannten  Vacuolen  sind 
keine  Zellen  (sie  haben  Nichts  mit  denselben  gemein),  sondern 
die  offenen  Anfangstheile  jener  Schlftuche,  welche  im  Bindegewebe 
der  Zotten  ein  Netzwerk  bilden.  Im  unthtttigen  Zustande,  also  in 
der  physiologischen  Ruhe,  fhllen  dieselben  zusammen  und  sind  dann 
an  frischen  Zotten,  bei  einer  Einstellung  auf  die  Fläche  derselben 
als  stemlOrmige,  glänzende  oder  dunkelcontourirte  feine  Zwischen- 
riiume  zwischen  der  Cylinderzellenmosaik  wahrnehmbar.  Die  so- 
genannten Vacuolen  und  deren  Schläuche  stellen  ein  Ganzes  dar. 
Sie  sind  die  nach  dem  Darmlumen  zu  offenen  Resorptionsorgane, 
welche  das  Gewebe  der  Zotte  (als  feine  Schläuche)  durchsetzen 
und  In  den  centralen  Chylusraum  (centrales  ChylusgefHss)  ein- 
mQnden,  Fig.  I. 

Unter  allen  von  mir  untersuchten  warmblütigen  Tbieren  steht, 
sowohl  nif  das  Stadium  der  mikroskopischen  Anatomie,  als  auch 
fttr  die  Anstellung  der  Resorptionsversuche  der  Igel  oben  an.  Bei 
diesem  Thiere  wird  der  Epitheliaiaberzug  über  den  Zotten  von  einem 
äusserst  zarten,  weitmaschigen  Bindegewebe  getragen,  Fig.  IV  b, 
welches  erst  in  der  Umgebung  des  spaltenfbrmigen,  centralen  Cby- 
lusgefässes  dichter  und  derber  wird.  Man  kann  daher  auf  feinen 
Querschnitten  erhärteter  Zotten  den  Uebergang  der  sogenannten  Va- 
cuolen, Fig.  IV  a,  in  die  scharf  und  deutlich  contourirten  Schläuche, 
Fig.  IV  e,  mit  der  grössten  Leichtigkeit  auf  den  ersten  Blick  er- 
kennen. Die  sogen.  Vacuolen  erreichen,  stark  angesaugt,  häufig 
eine  enorme  Grösse  und  besitzen  an  den  dem  Darmlumen  zuge- 
kehrten Stellen  ziemlich  weite  Oeffnungen.  in  dem  dichteren  Binde- 
gewebe der  Zotten  bilden  die  Schläuche  ein  bald  mehr,  bald  we- 
niger weitmaschiges  Netz,  Fig.  IV  d,  welches  durch  kurze  Ausläufer 
nrit  dem  centralen,  spaltenfOrmigen  Chylusgef^ss  in  Verbindung  steht 

Die  Resorptionsorgane  stellen,  wie  bereits  auseinandergesetzt 
worden  ist,  ein  System  von  Schläoehen  dar,  welche  zwischen  den 
Cylinderzellen  beginnen  und  iu  das  centrale  ChylusgefUss  eiuqiUn- 
den.  Diejenigen  Theile  der  Schläuche,  welche  zwischen  den  Cylin- 
derzellen liegen ,  dehnen  sich  bei  der  Resorption  aus  imd  bilden  ^ 
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in  diesem  ausgedebnten,  angesaugten  Zustande  die  sogen.  Vacnol«. 
Die  Grosse  derselben  ist  abhängig  von  dem  Grade  des  GefDIItseios. 
leb  lasse  hier  eine  kleine  Tabelle  folgen,  welcbe  die  Maximalaus- 
debnung  dieser  Organe  und  ihrer  dem  Darmlumen  xugekehrtea 
Oeffnungen  beim  Igel,  Hund  und  dem  Menseben*)  beispielsweise 
angeben  soll.  Das  Maximum  der  GrOsse  der  Cylinderzellen  hak 
ieh  ebenfalls  verzeichnet 

1.     Igel. 
Querdurcbmesser  der  angesaugten  Vacuolen   .    0,015  Mm. 

-  Cylinderzellen      .    .     •    0,005 
LXnge  der  angesaugten  Vacuolen      ....    0,035 

-  Cylinderzellen 0,035 

Durchmesser  der  Oeffnungen  in  den  Vacuolen    0,0075    - 

2.    Hund. 

Querdurchmesser  der  angesaugten  Vacuolen    .  0,01     Mm. 

-  Cylinderzellen      .     .     .  0,005 
Linge  der  angesaugten  Vacuolen       ....  0,025 

-  Cylinderzellen 0,035      - 

Durchmesser  der  Oeffnungen  in  den  Vacuolen    0,005 

3.    Mensch. 

Querdurchmesser  der  angesaugten  Vacuolen    .  0,01     Mm. 

-  Cylinderzellen      .    .     .  0,005 
Linge  der  angesaugten  Vacuolen 0,015 

-  Cylinderzellen 0,025 

Durchmesser  der  Oeffnungen  in  den  Vacuolen    0,005 

Von  oben  gesehen,  bei  Einstellungen  auf  die  Flüche  frisclMr 
Darmzotten,  erscheinen  die  sogen.  Vacuolen  im  angesau^en  Zu- 
stande als  kugelförmige  zwischen  die  Cylinderzellenmosaik  eiage* 
streute  Gebilde,  an  welchen  zwei  scheinbar  ineinander  gescfaacbtetli 
Kreise  zu  erkennen  sind.  Die  äusseren,  grosseren  Kreise  reprl> 
sentiren  den  Umfang  der  sogen.  Vacuolen,  dagegen  die  innerta, 
meist  etwas  excentriscb  gelagerten  entsprechen  den  Oeffnungen. 

Von  wirbellosen  Thieren  sind  ?on  mir  Maikäfer  untersucU 
worden.  Hier  besteht  das  Epithel  der  Darmscbleimhaut  aus  grosi« 
fast  plattenfl^rmigen  Zellen,   welche  ein  durchsichtiges,  wenig  git^ 


*)  Darmstfickcheo  Tom  Meoschen  hatte  ich  der  Gute  des  Herra  Ober- 
Rathai  Dr.  Haas  io  Wieabaden  la  terdaokeo. 
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julirtes  Protoplasma,  aber  deuUicb  granulfrte  rundliche  Kerne  be- 
ntzeo,  Flg.  Via.  Diese  Epithelzellen  aberziehen  in  mehreren ,  2 
t)is  5  Schiebten  die  Schleimhaut.  Die  auch  hier  scharf  contou- 
Hrten  Resorptionsorgane  liegen  zwischen  diesen  Zellen,  Fig.  VI  b. 
>ie  beginnen  wie  die  der  Wirbelthiere  mit  einem  bei  der  Tbtltig- 
ceit  sich  ansaugenden,  zwiscBen  den  Zellen  der  ersten  Schichte 
)eginoenden  offenen  Theil  und  münden  als  feinere  Schltfuche  in 
»n  Yoo  einem  bindegewebigen  Zapfen  getragenes,  bogenförmiges 
3hylusgefftss,  Fig.  VI  c.  Dieses  steht  wiederum  mit  einem  echten 
n  der  Mucosa  des  Darmes  verlaufenden  Cbylusgefllss  in  Verbin- 
long,  Fig.  VI  d. 

Die  Zotten  sind  bei  den  Wirbelthieren  nicht  die  einzigen 
Träger  der  Resorptionsorgane.  Sie  finden  sich  auch  in  den  Lie- 
)erk0bn'8chen  Drttsen,  zwischen  dem  Epithel  derselben.  Im  Magen, 
lern  unteren  Abschnitt  des  Dickdarms  und  im  Mastdarm  fehlen  sie. 

Schliesslich  habe  ich  auf  eine  Vorsichtsmaassregel  bei  dem 
Einlegen  TOn  Darmstttckchen  in  die  oben  bezeichnete  ErhSrtungs- 
iQssigkeit  aufmerksam  zu  machen.  Wenn  nfimlich  die  aus  dem 
rben  getödteten  Thiere  ausgeschnittenen  Darmstückchen  in  die  kalte 
Srhärtungsflüssigkeit  gebracht  werden ,  entsteht  eine  energische 
3ontraction  der  Zotten,  durch  welche  in  den  meisten  Fallen  die 
Resorptionsorgane  ausgedrückt  werden  und  zusammenfallen.  Sie 
»teilen  dann  zwischen  den  Epithelzellen,  wie  oben  bereits  l>emerkt 
vorden  ist,  feine,  immerhin  deutlich  contourirte  Schläuche  dar, 
nrelcbe  entweder  übersehen  werden,  oder  zu  Irrthümern  Veranlas* 
(ung  geben  können.  Es  ist  daher  rathsam,  die  DarmstückcheU 
ror  dem  Einlegen  einige  Minuten  in  massiger  Temperatur  liegen 
tu  lassen,  in  welcher  Zeit  sich  die  Zotten  allmählich  und  nur 
«hwach  contrahiren. 

Die  sonst  so  schöne  Methode,  nach  dem  Trockenwerden  feine 
schnitte  herzustellen,  ist  hier  aus  leicht  zu  übersehenden  Gründen 
mbrauchbar  und  zu  verwerfen. 

Die  sogen.  Vacuolen  sind  auch  früher  schon  gesehen  worden  *), 
licht  aber  ihre  schlauchförmigen  Verbindungen  mit  dem  centralen 
^hylusgeßss  der  Zotte,  lieber  ihre  physiologische  Bedeutung  ist 
ns  jetzt  Nichts  bekannt  geworden.    Sie  sind  nach  meinen  Unter- 

*)  Vielleicht  hat  sie  BrQcke  fQr  ofBene  Cyliadenellen  gehalteo. 
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suchuDgea  die  offenen  Anfangstbeile  der  Resorptionsorgnne,  dardi 
welche  sowohl  die  Fette  als  auch  die  verdauten  EiweisskQrper  is 
die  Süfteinasse  des  Körpers  tlbergeftlhrt  werden. 

IL 

/  a.     Resorption  itr  Fette. 

Die  Versuche  zur  Resorption  der  Fette  habe  ich  mit  Hundes, 
Katzen,  Igeln,  Mäusen,  Eidechsen,  Blindschieichen,  FrOscbeo,  Rarpfea 
und  Maiküfem  angestellt  Ich  will  hier  einige  Versuche  bescbreiba 
und  mit  den  Fröschen  beginnen. 

Man  gibt  vier  Fröschen  verschiedene  QuantitSten,  2,  6,  10 
und  25  Tropfen  Oel  (Oleum  oHvarum),  oder  ebenso  viele  Gras 
Butter  ein.  —  Das  Eingeben  dieser  Substanzen  ist  leicbt  zo  b^ 
Werkstelligen.  Man  wickelt  die  Frösche  in  ein  leinenes  Tuch  ein, 
damit  sie  sich  nicht  bewegen  können,  bricht  mit  einem  Sealpellstid 
das  Maul  auf  und  iojicirt  das  Oel  mit  einer  kleinen,  vom  ausge- 
zogenen und  umgeschmohenen  Glasspritze  direct  in  den  Magefi. 
Die  Butter  stopft  man  mit  einem  kleinen  spatenlörmig  gesebniliten 
Hölzchen  in  den  Oesophagus.  --  Nach  2| — 3|  Stunden  kOones 
die  Thiere,  nachdem  sie  auf  ein  Brettchen  aufgenagelt  worden, 
untersucht  werden. 

Bei  der  Eröffnung  der  Leibeshöhle  sieht  man  den  Magen  uni 
Dünndarm  injicirt  und  turgescirend  vor  sich.  Die  ContractioaeB 
der  Muscularis  des  Magens  und  Dünndarms  gehen  langsam  aber 
energisch  von  Statten,  besonders  ausgiebig  sind  die  Gontractioaen 
der  circulären  Fasern.  Der  Pylorus  öffnet  und  scbliesst  sich  ab- 
wechselnd. 

Nach  der  Eröffnung  des  Dünndarms  mittelst  einer  feinen  spitzes 
Scheere  schneidet  man  mit  einem  scharfen  Rasirmesser,  welches 
vorher  mit  Humor  aqueus  befeuchtet  werden  muss,  Zotten  mit 
Schleimhautstttckchen  ab  und  bringt  sie  auf  ein,  ebenfalls  mit  Hu- 
mor aqueus  befeuchtetes  Objectgläscben.  Vor  dem  Auflegen  des 
DeckglSschens  müssen  entsprechend  dicke  Streifchen  Papier  nnte^ 
gelegt  werden,  damit  es  keinen  Druck  auf  die  Zotten  ausübt 

a)  Frosch  t,  mit  2  Tropfen  Oel  oder  2  Gran  Butter  gefüttert 

Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  die  mit  SchieimhautstQekcbeo 
abgeschnittenen  Zotten  als  breite,  zungenförmige  Gebilde,  welcbe 
mit  einem  bellen   Epithelsaum  umgeben   sjnd.     Schon  bei  ober- 
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fliehlidier  Betmchtung  dieses  Saumes  siebt  man  zwischen  den 
Cyiindenellen  gifinzende,  mit  feinen  Oel-  oder  Buttermoiekeln  er« 
füllte,  rundlich  kelch-  oder  spindelförmige  Gebilde.  Sie  finden  sieh 
xablreich  Ober  die  ganze  Zotte  zerstreut,  was  bei  yerschiedenen 
Einstellungen  leicht  zu  sehen  ist. 

Bei  aufmerksamer  Beobachtung  des  die  Zotte  in  ziemlich  mäch- 
tiger Sehichte  umgebenden,  etwas  zlhen  Schleimes,  in  welchem  der 
grösst«  Tbeil  der  feinen  Oel-  oder  Butteremulsion  sich  befindet, 
sieht  man  nicht  seilen,  unabhfingig  von  FlUssigkeitsströmungen, 
eine  SassersI  langsame  Bewegung  der  Oel-  oder  Butterraolekel  von 
der  Spitze  der  Zotte  nach  dem  Grunde  zu.  Da  wo  die  Resorptions- 
organe,  d.  b.  deren  offene  Anfangstheile,  die  sogen.  Vacuolen,  zwi- 
schen den  Epithelzellen  liegen,  ist  die  in  einer  Continuitfit  sich 
über  die  letzteren  hinziehende  Basalmembran  durch  mehr  oder 
weniger  breite  Zwischenräume  unterbrochen.  Sind  nun  feine  Oel- 
oder  Bntlermotekel  an  diesen  Stellen  angekommen,  so  gehen  sie 
entweder  ebenso  langsam,  wie  ihre  Bewegung  ausserhalb  der  Zotte 
ist,  in  die  Resorptionsorgane  hinein,  oder  sie  schlüpfen  mit  ziem* 
lieh  bedeutender  Schnelligkeit  durch  die  Oeffaungen  hindurch.  Diess 
richtet  sich  nach  dem  Grade  des  GefQUtseins  der  Organe.  An  den 
CylinderzeHea  kann  man  nicht  selten  wahrend  der  Resorption  eine 
eigenthQmlicbe  sehwache  Bewegung  —  Streckung  und  Verkürzung 
der  Zellen  —  wahrnehmen,  wodurch  die  Oberflache  der  Zotte  in 
ein  äusserst  sanfles  Wogen  versetzt  wird.  Diese  Bewegung  ist  es 
vielleicbt,  welche  die  Oel-  oder  Buttermolekel  von  der  Spitze  der 
Zotle  nach  dem  Grunde  zu  treibt. 

Die  Cylinderzellen  bleiben  hell  und  nicht  eine  Spur  von  Oel 
oder  Butter  ist  in  ihnen  wahrzunehmen. 

b)  Frosch  2,  mit  6  Tropfen  Oel  oder  6  Gran  Butter  gefüttert 
Dasselbe  wie  bei  Frosch  t.     Die  Cylinderzellen  bleiben   leer 

und  hell  und  nur  die  im  nüchternen  Zustand  zu  feinen  dnnkel- 
eontourirten  Schlauchen  zusammenfiillenden  Anfangstheile  der  Re- 
sorptionsorgane saugen  die  Oel-  oder  Butteremulsion  auf« 

c)  Frosch  3,  mit  10  Tropfen  Oel  oder  10  Gran  Butter  ge» 
füttert 

Bei  genauer  Durchmusterung  des  DUnndarms  sieht  man  hier 
und  da  an  einigen  Zottenspitzen  Oel-  oder  Buttermolekel  in  den 
CylinderMlIen  und  zwar  stets  tiber  den  Kernen,  mehr  oder  weniger 
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dicht  der  Basalmembran  angedrückt.  Die  Aofangstbeile  der  R^ 
Sorptionsorgane  sind  aneb  hier,  wie  bei  den  beiden  ersten  Ver- 
suchen, strotzend  gefUllt. 

d)  Frosch  4,  mit  25  Tropfen  Oei  oder  25  Gran  Butter  g^ 
füttert. 

Die  Zotten  erscheinen  fast  gleichmttssig  schwarz  geförbt  ttod 
undurchsichtig.  Sowohl  die  Cylinderzellen  als  auch  die  Resorptions- 
organe sind  mit  Bulter*  oder  Oelmolekeln  angefüllt,  so  dass  «di 
die  letzteren  von  den  Zellen  nicht  mehr  unterscheiden  lassen.  Die 
Stellen,  wo  die  Resorptionsorgane  liegen,  sind  durch  die  mit  faaer 
Emulsion  erfüllten  Lücken  in  der  Basalmembran  zu  erkennen. 

Diese  vier  Resorptionsversuche  zeigen  einmal,  dass  bei  missiger 
Butter-  oder  Oelfütlerung  die  feine  Emulsion  nur  in  den  ResorptioBS- 
Organen  zu  finden  ist  und  die  Resorption  unter  günstigen  Dmstio- 
den  —  die  Thiere  müssen  munter  und  frisch  eingefangeo  sein  — 
direct  beobachtet  werden  kann;  und  ferner,  dass  bei  der  üelle^ 
schreitung  eines  gewissen  Quantums  der  genannten  Substanzen  die 
Emulsion  auch  in  die  Cylinderzellen  eindringt 

Es  fragt  sich  nun,  ob  die  in  den  Zellen  sich  befindende  Emul- 
sion zum  Zweck  der  Resorption  aufgenommen  worden  ist  und  ob 
sie  von  dort  aus  in  die  centralen  Chylusgefösse  gelangen  ka&a. 
Diese  Fragen  sind  durch  einige  Versuche  leicht  zu  entscheiden. 

Wenn  man  n&mlicb  6  ziemlich  gleich  grossen  Frösdien  mia- 
destens  jedem  25  Tropfen  Oel  oder  25  Gran  Butter  eingibt  uad 
die  Thiere  4,  8,  12,  16,  18  und  24  Stunden  nach  der  Fütterun^r 
und  bei  jedem  Thier  den  ganzen  Dünndarm  untersucht,  so  ergibt 
sich  Folgendes: 

Frosch  1,  4  Stunden  nach  der  Fütterung.  Der  Magen  ent* 
hSIt  geringe  Quantitäten  Oel  oder  Butter.  Im  oberen  und  mitt- 
leren Theil  des  Dünndarms  sind  die  Resorptionsorgane  und  ^t 
Cylinderzellen  mit  der  feinen  Emulsion  angefüllt  Daher  erscheinen 
die  Zotten  bei  durchfallendem  Licht  fast  schwarz,  bei  anffalleadeiD 
Licht  weiss  gefürbt  In  dem  unteren  Abschnitt  des  Dünndarms 
dagegen  findet  sich  die  Emulsion  nur  in  den  Zellen  der  Zotten- 
spitzen, während  auch  hier  die  Resorptionsorgane  bis  zum  Grunde 
der  Zotten  stark  angefüllt  sind.  Bei  vorsichtiger  Isolation  der 
Zellen  sieht  man,  dass  die  feine  Emulsion  sich  stets  Ober  den 
Zellkernen  befindet.    Geschieht  die  Isolation  nicht  vorsichtig  geaog» 
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so  mischt  sich  in  Folge  des  mecbanischea  Insultes  das  Protoplasma 
der  Zellen  mit  der  Emulsion,  wodurch  Oel-  oder  Buttermolek«! 
unter  die  Zellkerne  gelangen.  Die  Gbylusgefüsse  des  ganzen  Dünn- 
darms (im  Mesenterium  desselben)  erscheinen  als  weissliche  Stränge. 

Frosch  2,  8  Stunden  nach  der  Fütterung.  Im  Magen  finden 
sich  kaum  nachweisbare  Spuren  von  Oel  oder  Butter.  Im  oberen 
und  mittleren  Abschnitt  des  Dünndarms  sind  die  Zellen  mit  der 
betreffenden  Emulsion  angefüllt.  Hier  und  da  sieht  man  zwischen 
denselben  die  Anfangstheile  der  Resorptionsorgane  —  die  sogen. 
Vaeoolen  —  leer  und  zum  Theil  zusammengefallen.  Im  unteren 
Abschnitt  des  Dünndarms  derselbe  Befund  wie  bei  Frosch  1.  Die 
Cbylusgefässa  des  oberen  und  mittleren  Abschnittes  des  Dünndarms 
sind  kaum  mehr  zu  erkennen;  sie  sind  grösstentheils  leer;  die  des 
unteren  Abschnittes  mit  einer  weisslichen  dünnen  Emulsion  schwach 
angefüllt.  Die  Resorption  ist  fast  beendigt.  Versucht  man  vor- 
sichtig die  Gylinderzellen  zu  iisoliren,  was  leicht  zu  bewerkstelligen 
ist,  wenn  der  Darm  kurze  Zeit,  nachdem  er  ausgeschnitten,  ge- 
legen hat,  so  findet  man  auch  hier  die  Emulsion  nur  oberhalb  der 
ZeUkerne. 

Frosch  3,  12  Stunden  nach  der  Fütterung.  Die  Hesorptions- 
organe  des  Dünndarms  sind  leer  und  grösstentheils  zusammenge- 
lallen.  Die  Resorption  ist  vollständig  beendigt.  In  den  Zellen  be- 
findet sieh  immer  noch  die  Emulsion  und  zwar  über  den  Zell- 
kernen. Die  Cbylusgelässe  sind  kaum  noch  zu  sehen,  sie  sind 
eoliabirt,  leer. 

Frosch  4,  16  Stunden  nach  der  Fütterung.  Für  die  Re- 
^rptioDsorgane  und  die  ChylusgeCässe  gilt  dasselbe,  was  im  vorigen 
Versuch  angegeben  worden  ist.  Die  Basalmembran  der  Gylinder- 
zellen ist  hier  und  da  etwas  verdünnt  und  dabei  häufig  granulös 
entartet.  Die  in  solchen  Zellen  eingeschlossene  Emulsion  tritt  sehr 
leicht,  selbst  bei  schwachem  Druck  auf  das  Deckgläschen  aus.  Die 
Zellen  secerniren  eine  ziemlich  beträchtliche  Menge  eines  zähen 
Schleimes,  welcher  mit  der  ausgetretenen  Emulsion  vermischt  eigen- 
thQmlicbe,  weissliche  Ballen  darstellt,  die  per  anum  entleert  werden. 
Es  scheint  also,  dass  vor  dem  Austreten  der  Emulsion  aus  den 
betreffenden  Zellen  die  Basalmembran  derselben  abstirbt,  sich  aber 
iftr  bald  wieder  ersetzt.  Den  eigentlichen  Vorgang  dieser  Ent- 
artung babe  ich  bis  jetzt  nicht  genauer  beobachten  können. 

ArcUv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXXVII.  Un.  2.  16 
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« 

Frosch  5,  18  Stunden  naeh  der  Fütterung.  Die  aus  SchkiiB. 
der  ausgetretenen  Oel-  oder  Bufiteremulsion  und  feinen  Kttracba 
bestehenden  Ballen  nehmen  an  Zahl  zu  und  sind  bis  in  den  Mast- 
darm und  in  die  Afteröffnung  zu  verfolgen.  Die  eigenthQmlic^ 
granulöse  Entartung  der  Basalmembran  ist  an  vielen  Stellen  n 
sehen,  nirgends  aber  sieht  man  die  Zellen  ganz  uad  gar  dieser 
Membran  beraubt.  An  einigen  Stellen  finden  sich  wieder  hdk 
Cylinderzellen  mit  breiter,  gl&nzender  Basalmembran.  BemerkeDS- 
werth  ist,  dass  die  aus  den  Zellen  ausgetretene  Emulsion  von  dea 
Resorptionsorganen  nicht  aufgenommen  wird.  Die  Cbylusge&sc 
bleiben  leer. 

Frosch  6,  24  Stunden  nach  der  Fütterung.  J)er  besdirie- 
bene  Prozess  an  der  Basalmembran  der  Zellen  dauert  fort,  usd 
ist  im  ganzen  Dttnodarm  in  dieser  Zeit  noch  nicht  vollständig  zud 
Abschluss  gekommen.  Ich  habe  selbst  48  Stunden  nach  der  Fül* 
terung  noch  an  einigen  Stellen  die  Zellen  mit  der  Emulsion  e^ 
füllt  gesehen. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  Fettresorption  is 
physiologischen  Sinn  nur  durch  die  Resorptionsorgane  verraittdt 
wird.  Bei  massenhafter  Oel-  oder  FettfUtterung  wird  ein  grosser 
Theil  dieser  Substanzen,  wie  es  scheint,  durch  die  weiche  Basal- 
membran bindurchgepresst  und  bleibt  in  der  oberen  HSlfte  der 
Zellen,  also  über  den  Zellkernen  lange  Zelt  nach  der  beendigtet 
Resorption  eingeschlossen.  Die  Zellen  werden  hierbei  in  eioffi 
pathologischen  Zustand  versetzt,  oder  die  physiologischen  Vorginge 
verdeckt. 

Die  Blindschleichen  (Anguis  fragilis)  eignen  sich  eheu- 
falls  recht  gut  zum  Studium  der  Fettresorption.  Da  bei  dieses 
Thieren  im  frisch  eingefangenen  Zustande,  in  Folge  der  masses* 
haften,  immerhin  naturgemässen  Nahrungseinnahme  die  Verdauanf 
und  Resorption  im  schönsten  Gang  begriffen  ist,  hat  man  nidii 
nöthig  die  Thiere  erst  zu  füttern.  Der  Magen  enthMlt  in  der  Re^ 
theils  vollständig,  theils  unvollständig  verdaute  Schnecken,  Wfi^ 
mer,  Spinnen,  Fliegen  u.  s.  w.  Die  Darmzotten  der  Blindschlekbe 
haben  eine  breite  stumpf-zungenförmige  Gestalt  und  besitzca  eis« 
bedeutende  Grösse.  Unter  dem  Mikroskop  in  Humor  aqueos  lie* 
gend  erscheinen  sie  zart  gebaut,  fast  durchsichtig.  Die  GyIinde^ 
Zellen   sind  langgestreckt,   sehr   zart   und    soit   ziemlich   grossen. 
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roodltdicii  Kernen  versehen.  Zwischen  denselben  fallen  sofort  die 
sebarf  contourirten ,  birnförmigen  Anfangstbeile  der  Resorptions- 
organe auf,  welche  sich  in  ebenso  deutlich  contourirte  Schläuche, 
die  bis  ins  Bindegewebe  der  Zotte  verfolgt  werden  können,  fort- 
setzen. Im  Darmlumen  befindet  sich  eine,  mit  äusserst  feinen 
Fettmoiekeln  vermischte  fast  zähflüssige  Masse  (verdaute,  zur  Re- 
sorption bestimmte  Eiweisskörper).  An  den  Cylinderzellen  und 
deren  ziemlich  breiten  glashellen  Membran  sieht  man  niemals  eine 
auch  noch  so  geringe  Veränderung,  man  mag  die  Thiere  zu  den 
Terschiedensten  Zeiten  nach  dem  Einfangen  untersuchen.  Die  Re- 
sorptionsorgane dagegen  sind  von  der  mit  Fettmolekeln  durchsetz- 
ten Eiweissmasse  stark  angefüllt,  wodurch  dieselben  als  glänzende, 
punktirte  Gebilde  zwischen  dem  hellen  Epithel  deutlich  hervortre- 
tea.  Dieselbe  Masse  findet  man  ferner  in  den,  den  Oeffnungen 
der  Resorptionsorgane  entsprechenden  Lücken  in  der  Basalmembran. 

Bei  den  Fischen,  z.  B.  den  Karpfen,  den  Grundein  u.  s.  w. 
ist  die  Fe^tresorption  leicht  zu  studiren.  Man  injicirt  mit  einer 
kleinen  Spritze  am  besten  eine  Olivenölemulsion  (Olivenöl  geschüt- 
telt mit  Gummiwasser),  freilich  nur  geringe  Quantitäten  und  unter- 
sucht die  Zotten  nach  2,  2^  und  H  Stunden.  Man  findet  auch 
hier  die  feinere  Emulsion  nur  in  den  Resorptionsorganen,  wäh- 
rend in  den  Epithelzellen  auch  nicht  eine  Spur  davon  zu  ent- 
decken ist 

Eine  kleine  Reihe  Resorptionsversucfae  habe  ich  mit  Oliven- 
öl, welches  durch  Rad.  Alcannae  rotb  gefärbt  worden  war,  mit 
Fröschen  und  Eidechsen  angestellt.  Es  sind  zwar  solche  Versu- 
che von  keiner  hohen  Bedeutung,  da  sich  die  Fette  und  Oele  durch 
ibr  optisches  Verhalten  vor  allen  anderen  Substanzen  hinlänglich 
iQszeichnen,  immerhin  könnten  sie  aber  doch  als  weitere  Belege 
für  die  Richtigkeit  der  Beobachtung  von  einiger  Wichtigkeit  sein. 
Es  liess  sich  indessen  schon  von  vornherein  erwarten,  dass  der 
Farbstoff  durch  die  Einwirkung  der  Verdauungssecrete  nur  bei  der 
sich  bildenden  äusserst  feinen  Emulsion,  zum  grössten  Theil  we- 
Digstens,  zersetzt  werde.  Diese  Voraussetzung  ist  durch  meine 
Beobachtungen  zur  Wahrheit  geworden.  Ein  grosser  Tbeil  des 
Oels,  jedoch  nur  die  grösseren  Tröpfchen  behalten  zwar  im  Dünn- 
darm ihre  intensiv  rothe  Farbe,  sie  verschwindet  aber,  sobald  das 
Gel  in  feinere  Molekel  zertheilt  worden  ist.     An  wenigen  Stellen 
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findet  man  den  Farbstoff  gewöhnlich  abgeblasst  und  oft  kaum  be- 
merkbar neben  den  Oelmolekeln  in  den  Anfangstheilea  der  Re- 
sorptionsorgane. In  den  centralen  Cbylusgefässen  der  Zotten  und 
denjenigen  des  Dünndarmes  kann  der  Farbstoff  als  solcher  nicbi 
mehr  erkannt  werden. 

Von  wirbellosen  Thieren  habe  ich  zum  Studium  der  Fett- 
resorption Maikäfer  benutzt.  (Mit  einer  sehr  fein  ausgezogenes 
Glasspritze  kann  man  diesen  Thieren  sehr  kleine  Quantitäten  einer 
dünnen  Olivenölemulsion  injiciren.  Zu  diesem  Zweck  muss  vor- 
her die  Mundöffnung  durch  einen  Schnitt  nach  unten  mittelst  einer 
feinen  spitzen  Scheere  erweitert  werden.)  Wie  oben  bereits  be- 
merkt worden  ist,  besteht  das  Epithel  der  Darmschleimhaut  aas 
mehreren  Schichten,  zwischen  dessen  Zellen  die  Resorptionsorgaoe 
liegen.  Auch  hier  wird  der  Uebergang  der  feinen  Emulsion  io 
die  Säftemasse  durch  diese  Organe  vermiltelt,  Fig.  6. 

Das  bis  jetzt  über  die  Fettresorption  Mitgetheilte  bezieht  sich 
auf  die  Wirbellosen  und  niederen  Wirbelthiere.  Bei  d^n  höheren 
Wirbelthieren,  den  Säugern,  findet  die  Resorption  ganz  in  derselben 
Weise  statt.  Wenn  man  hier  als  Untersuchungsfittssigkeit  erwfiroh 
ten  Humor  aqueus  anwendet  und  durch  eine  heisse,  dicke  Glas- 
platte den  Objecttisch  des  Mikroskopes  erwärmt,  lassen  sich  die 
Gewebe  der  Zotten  ziemlich  lange  frisch  erhalten. 

Die  Zotten  müssen  mit  Schleimhautstückchen  mittelst  eines 
scharfen  Rasirmessers  rasch  abgeschnitten  werden,  weil  im  ent- 
gegengesetzten Falle  durch  Zerren  und  Quetschen  zu  starke  Con- 
tractionen  erfolgen. 

Werden  Katzen  oder  Hunde  mit  kleineren  Thieren  oder  mit 
durchwachsenem  Fleisch  gefüttert,  so  findet  man  im  Darmlumen 
nach  circa  2  —  3^  Stunden  eine  fast  zähflüssige  Masse  —  die  in 
Peptone  übergeführten  Eiweisskörper  u.  s.  w.  — ,  welche  durchsetzt 
ist  von  zahllosen  kleinen  Fettmolekeln.  In  den  Resorptionsorganen 
ist  dasselbe  Gemisch  deutlich  und  sofort  in  die  Augen  fallend, 
wahrzunehmen,  niemals  dagegen  in  den  Cylinderzeilen,  an  welcfaeo 
samml  der  Basalmembran  auch  nicht  die  geringste  Veränderung 
gesehen  werden  kann.  Bei  ein^r  hinreichenden  Anzahl  von  Ver- 
suchsthieren  kann  man  die  Resorption  von  ihrem  ersten  Beginn 
bis  zum  Ende  —  je  nach  dem  Quantum  der  Einnahme  durch 
4  -  •  7  Stunden  hindurch  —  verfolgen ,  und  nach  dem  Zusammen- 
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Tallen  der  Resorptionsorgane  auch  die  ChylusgefSsse  der  dünnen 
Gedfirme  wieder  leer  werden  sehen. 

Ueberschreitet  man  bei  FQtterungsversuchen  gewisse  Fettmen- 
gen,  welche  natürlich  individuell  verschieden  sind,  so  findet  sich 
in  den  Zellen,  zunächst  denjenigen  der  Zottenspitzen  ein  Tbeil  der 
Fettemulsion  vor,  jedoch  nur  über  den  Zellkernen  angesammelt. 
Nach  dem  Verftlttem  unverhSIltnlssmSssig  und  unnatürlich  grosser 
Fettmassen,  sieht  man  die  oberen  Hälften  fast  sfimmtlicher  Zellen, 
—  d.  b.  nur  in  denen  des  oberen  und  mittleren  Theiles  der  dün- 
nen GedSrme  —  eine  Fettemulsion,  welche  übrigens  durchaus  nicht 
so  fein  zertheilt  ist,  wie  die,  welche  durch  die  Resorptionsorgane 
wirklich  resorbirt  wird.  Die  grObere  Emulsion  bleibt  lange  Zeit 
nach  der  beendigten  Resorption  (12,  gar  nicht  selten  18  Stunden) 
in  den  Zellen  eingeschlossen.  In  den  überaus  dünnen  Fäces, 
welche  während  und  nach  dieser  Zeit  entleert  werden,  findet  man 
die  von  den  Zellen  wieder  abgegebene  Emulsion ,  zum  Theil  zu 
grosseren  Tröpfchen  zusammengeflossen,  wieder. 

Nach  dem  Verfuttern  sehr  grosser  Quantitäten  Fett  dringt  die 
Emulsion  nicht  allein  in  die  Zellen  der  Dünndarmschleimhaut,  son- 
dern  auch  in  die  der  Magenschleimhaut  und  in  diejenigen  der 
Drüsen,  welche  den  genannten  Schleimhäuten  angeboren.  Die  se- 
eretorische  Function  dieser  Zellen  wird  hierdurch  nicht  selten  fast 
vollkommen  aufgehoben ,  wodurch  die  Oberflächen  der  bezeichne- 
ten Schleimhäute  eine  anfangs  eigenthümlich  trockene  Beschaffen- 
heit annehmen,  später  aber  massenhafte  Secrete  liefern.  Von  Sei- 
ten des  Verdauungskanales  treten  während  dieses  pathologischen 
Zustandes  bald  mehr,  bald  weniger  heftige  Reactionen  ein.  Manch- 
mal mit  FrOsteln  oder  Schütteln  des  ganzen  ROrpers  verbundenes 
Würgen  und  Erbrechen  (z.  B.  beim  Hund),  Durchfall,  der  häufig 
schmerzhaft  ist,  da  die  Thiere  sehr  oft  den  Leib  andrücken,  und 
mehr  oder  weniger  lange  Zeit  andauernde  Appetitlosigkeit.  —  Wie 
kann  man  die  Fettresorption  studiren  wollen  bei  Thieren,  denen 
man  einseitig,  in  gar  keinem  physiologischen  Verhältniss  zu  den 
übrigen  Nabrungsstoffen  (EiweisskOrper  u.  s.  w.)  stehende  Fettquan- 
titSten  in  den  Magen  und  Dünndarm  bringt? 

Was  über  die  Fettresorption  bei  Katzen  und  Hunden  angege- 
ben ist,  gilt  für  alle  Säugethiere. 

Zur   Anstellung   der   Fettresorptionsversuche    muss   ich   den 
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Igel  ganz  besonders  empfehlen.  Die  Gylinderxellen  nehmra  be 
diesem  Thiere,  selbst  nach  dem  Verfüttern  ziemlich  grosser  Qou* 
titäten  Fett  auch  nicht  eine  Spur  von  demselben  auf.  Es  scbeh 
nen  hier  die  Basalmembranen  aus  einer  dichteren  Substanz  zu  b^ 
stehen,  welche  dem  Eindringen  der  Emulsion  einen  grossen  Wi- 
derstand entgegensetzt.  Nach  dem  Verfüttern  ziemlich  fetten  Flei- 
sches (Rind-  oder  Hammelfleisch)  sieht  man  auf  das  praotatvollste 
die  zwischen  den  Gylinderzellen  liegenden  Resorptionsorgane  mit 
feinen  Fettmoiekeln  erfüllt,  Fig.  5. 

Bei  s&ugenden  Thieren  (Katzen  oder  Hunden),  also  da  to 
das  normale  Quantum  Fett  zur  Resorption  kommt,  findet  sich  6it 
Emulsion  nur  in  den  Resorptionsorganen,  da  die  verdauten  Ei- 
weisskOrper  der  Milch  u.  s.  w.  mit  übergehen,  erbalten  die  Ad- 
fangstheile  der  Resorptionsorgane  ein  gUtnzendes  Ansehen.  Die 
Fettmolekel  erscheinen  in  denselben  (je  nach  der  Einstellung)  eDt- 
weder  als  belle  oder  als  dunkle  PQnktchen.  War  der  Magen  jun- 
ger  säugender  Thiere  sehr  stark  mit  Milch,  die  in  Berflbrung  mit 
den  Sekreten  der  Magenschleimhaut  sofort  gerinnt,  angefüllt,  so 
sieht  man  von  der  feinen  Emulsion  nach  circa  12  — 14  Stunden 
auch  nicht  eine  Spur  mehr  in  dem  Magen  und  dem  oberen  und 
mittleren  Abschnitt  der  dünnen  Gedärme  und  die  Resorptionsorgane 
daselbst  vollständig  zusammengefallen*  In  dem  Lumen  des  untereo 
Abschnittes  dagegen  findet  sich  eine  gelblich  gefärbte  Masse  vor, 
welche  durchsetzt  ist  von  äusserst  feinen  Fettmolekeln  und  di« 
Resorptionsorgane  von  demselben  Gemisch  auf  das  deutlichste  ao- 
gefüllt.  Etwas  später  sind  auch  hier,  im  Darmlumen,  die  Fett- 
molekel verschwunden  und  die  Resorptionsorgane  zusammengefal- 
len. Sollen  diese  Versuche  gelingen,  so  muss  man  die  jungen 
Thiere,  nachdem  sie  sich  an  dem  Mutterthier  den  Magen  voUge- 
saugt  haben,  was  daran  leicht  zu  erkennen  ist,  dass  die  Bauch- 
decken stark  gewölbt  und  straff  gespannt  erscheinen  und  die 
Jungen  regungslos  daliegen,  von  der  Mutter  entfernen.  Ist  das 
Quantum  der  Nahrungseinnahme  geringer,  so  verschwinden  die 
verdauten  Nährstoffe  rascher.  Diess  ist  durchgängig  bei  aliea 
Thieren  der  Fall,  die,  da  sie  ein  grosses  Material  zu  einer  rascbea 
EntWickelung  der  Organe  nicht  mehr  bedürfen,  verhältnissmlssig 
bedeutend  weniger  echte  Nahrungsstoffe  aufnehmen,  als  junge  sin- 
gende  Thiere. 
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I  Ich  hatte  öfters  Tersucht,  in  der  Fettreeorption  begriffene  Zot- 
ilen  kurze  Zeit  nach  dem  Ausschneiden  von  Darmstückchen  zu  er- 
liSrten,  am  die  Resorptionsorgane  mit  feinen  Fettmolekeln  erfüllt 
zu  conserviren.  Diess  gelang  mir  indessen  niemals.  Es  contra- 
hiren  sich  nSmIich  die  Zotten  in  der  Erhärtungsflüssigkeit  trotz 
aller  Vorsicht  immerhin  etwas,  so  dass  der  Inhalt  der  Resorptions- 
organe —  der  Inhalt  der  sogenannten  Vacuolen  tritt  vor  die  Oeff- 
Bungy  also  nach  dem  Darmlumen  zurück,  ohne  dass  sie  hierbei 
zusammenfallen  —  und  häufig  der  der  centralen  Chylusgefässe  in 
die  des  Darmes  sich  entleert.  Ausser  einer  wenn  auch  nur  schwa- 
chen Contraction  der  Zotten  bewirkt  die  beim  Härten  eintretende 
Schrumpfung  der  Gewebe  dasselbe.  Auf  feinen  Quer*  und  Längs- 
schnitten durch  erhärtete  Zotten  erscheinen  daher  die  sogenannten 
Vacuolen  fast  leer.  Nur  an  der  Uebergangsstelle  der  sogenannten 
Vacuolen  in  die  Schläuche  und  in  den  letzteren  selbst  sind  zu- 
sammengeflossene FetttrOpfchen  wahrzunehmen,  Fig.  4. 

Aus  all  den  angeführten  Versuchen  geht  hervor, 
dass  die  physiologische  Fettresorption  im  Darmkanal 
einzig  und  allein  durch  die  zwischen  den  Cylinderzel- 
len  beginnenden,  nach  dem  Darmlumen  zu  offenen  Re- 
Sorptionsorgane  vermittelt  wird.  Durch  die  Cylinder- 
zellen  geht  niemals  Fett  in  die  Säftemasse  des  ROrpers 
Ober.  Es  finden  sich  überhaupt  nur  dann  Fettmolekel 
in  den  Zellen,  wenn  abnorme  unnatürlich  grosse  Fett» 
messen  verfüttert  worden  sind,  wobei  die  Zellen  in 
einen  pathologischen  Zustand  übergeführt  werden. 

in.     Resorption  der  EiweisskOrper. 

Die  Versuche  zur  Resorption  der  verdauten  EiweisskOrper  habe 
ich  ebenfalls  mit  den  oben  genannten  Thieren  angestellt. 

Man  sieht  2^  bis  3|  Stunden  nach  dem  Verfüttern  grosser 
oder  kleinerer  Quantitäten  Eiweiss  die  Resorptionsorgane  strotzend 
gefQilt,  wobei  sie  als  glänzende  Gebilde  zwischen  den  Epithelzellen 
hervortreten.  Die  Eiweissmasse^  welche  sich  in  den  Anfangstheilen 
der  Resorptionsorgane  —  den  sogen.  Vacuolen  —  befindet,  steht 
durch  die  Oeffni^ngen  derselben  mit  der  Masse  ausserhalb  der 
Zotten  in  Verbindung.  Diess  ist  sehr  leicht  bei  Einstellungen  auf 
die  Rinder  der  Zotten  wahrzunehmen.    Die  Epithelzellen  verändern 
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sieb  bei  der  Eiweissresorption  nie;  ibre  Quer-  und  Lingend 
messer  bleiben  constant.    Ebenso  ist  an  dem  mebr  oder  wen 
fein  granulirten  Protoplasma  derselben   niemals  eine  Verindeni 
sichtbar. 

Der  Uebergang  der  verdauten  EiweisskOrper  aus  deoa  D 
lumen  in  die  Resorptionsorgane  ist  durch  folgenden  Versuch  1 
zu  demonstriren. 

Einer  3  bis  4  Wocben  alten  Ratze  (ältere  eignen  sich 
heftigen  Widerstandes  wegen  nicht  gut)  —  oder  einem  Hund,  odar 
auch  einem  Kaninchen  —  gibt  man  mit  einer  mSssig  starken  Cfalo^ 
natriumlOsung  versetztes  Eiweiss  ein.  Nach  2^  bis  3^  Stuodci 
bindet  man  das  Thier  auf  ein  Brettchen,  Offnet  die  Leibeshöhk 
und  schneidet  vorsichtig  den  Dünndarm  auf.  Mit  einem  zarteo 
Pinselchen  entfernt  man  nun  die  die  Schleinriiaut  Oberueheode 
Masse  und  bringt  auf  diese  gereinigte  Stelle,  ebenfalls  mit  Bfllfe 
eines  zarten  Pinsels,  mehrmals  eine  schwache  Salpetersäure  Silber- 
oxydIOsung  (Gr.  III—IV  auf  Unc.  I  Aq.  dest.).  Werden  nun  vod 
der  Schleimhaut  abgeschnittene  Zotten  auf  mit  Humor  aqueus  be- 
feuchteten Objectgläscben  dem  Lichte  ausgesetzt,  so  färbt  sich  der 
Inhalt  der  Resorptionsorgane  d.  b.  der  in  der  zum  Theil  geronne- 
nen und  braun  gefärbten  Eiweissmasse  entstandene  Niederschlag 
von  Ghlorsilber  fast  schwarz,  Fig.  VII.  Die  Cylinderzellen  bleiben 
unverändert,  höchstens  färben  sich  die  mit  der  Silberlösung  in 
BerQhrung  gewesenen  Basalmembranen  bräunlicbgelb.  Diese  Ver- 
suche beweisen  mit  unzweifelhafter  Sicherheit,  dass  das  mit  ChIo^ 
natrium  versetzte  Eiweiss  nur  iu  die  Resorptionsorgane  eingedrungen 
ist  und  nicht  in  die  Cylinderzellen. 

IV.     Resorptionsme  Chanismus. 

Die  physikalischen  Kräfte,  welche  bei  der  Resorption  thätig 
sind,  lassen  sich  einfach  aus  dem  anatomischen  Bau  der  Resorp- 
tionsorgane und  aus  dem  der  Zotten  ableiten. 

Die  Wege,  durch  welche  die  verdauten  Nährstoffe  aus  dem 
Darmlumen  in  die  centralen  Gbylusgefässe  gelangen,  entsprecheo 
feinen  Gapillarröhrchen ,  die  eine  directe  Gommunication  zwischen 
Darmlumen  und  den  centralen  Gbylusgefässen  herstellen.  Die  Kraft, 
die  den  Uebergang  in  diese  Röhrchen  bewirkt,  muss  zunächst  als 
Capillarattraction  aufgefasst  werden.      Wenn    unter   dem   Einfluss 
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dieser  Kraft  die  centralen  ChylusgefBsse  angeftlllt  worden  sind, 
contrahiren  sich  die  Zotten  und  treiben  hierdurch  den  Inhalt  der 
centralen  Chylusgefösse  in  die  des  Daroirohres.  —  Die  bekannten 
zarten  Rlappenapparate  in  den  letzteren  verhindern  das  Zurück- 
weichen. —  Bei  der  Contraction  der  Zotten  werden  die  SchlMuche 
im  Bindegewebe  der  Zotten  geschlossen.  Nach  dem  Erschlaffen 
derselben  findet  man  die  centralen  ChylusgefSsse  und  die  Re- 
sorptionsorgane leer  und  zusammengefallen. 

Bei  der  Resorption  kommen  demnach  zwei  Rrfifte  in  Betracht, 
Capillarattraction  und  Muskelkraft,  die,  indem  sie  sich  gegenseitig 
aaslösen,  saugende  Wirkungen  auf  die  zur  Resorption  geeigneten 
Nährstofife  im  Darmiumen  ausüben. 

Jede  Zotte  stellt  somit  eine  kleine,  vielwurzelige  Saugzunge  dar. 


Ich  hatte  Ende  des  vorigen  Jahres  die  Resultate  dieser  lang- 
wierigen  und  mühsamen  Untersuchungen,  deren  Herausgabe  in 
dieser  Gestalt  sich  verzögerte,  in  einer  vorläufigen  Mittheilung  als 
Manuscript  drucken  lassen  und  dieselbe  ziinSchst  fast  sfimratlichen 
deutschen  Physiologen  und  Anatomen  zugeschickt.  Diese  Mitthei- 
luog  lautet: 

„WShrend  der  Ferien  in  diesem  Jahre  habe  ich  mich  damit 
beschäftigt,  den  Bau  und  die  physiologische  Bedeutung  der  zwi- 
schen den  Cylinderzellen  der  Darmzotten  liegenden  sogen.  Vacuolen 
genauer  zu  untersuchen.  Die  Resultate,  zu  welchen  ich  bis  jetzt 
gekommen  bin,  will  ich  in  aller  Kürze  in  dieser  kleinen  Mitthei- 
tung  niederlegen,  und  bebalte  mir  vor,  später  eine  ausführliche, 
grössere  Abhandlung  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben. 

Schon  bei  oberflächlicher  Betrachtung  feiner  Quer-  oder  Längs- 
schnitte erhärteter  Darmzotten  sieht  man  eigenthUmliche,  zwischen 
den  Epithdzellen  gelegene,  nach  dem  Darmlumen  zu  offene  rund- 
liche (Schwein,  Maus),  birnförmige  (Hund,  Katze,  Igel)  oder  mehr 
kelcbfOrmige  (Frosch)  Gebilde,  welche  von  deutlichen  und  scbarfen 
Contouren  begrenzt  sind,  die  sogen.  Vacuolen.  Sie  hängen  mit 
einena  ebenfalls  deutlich  contourirten  Ranalsystem,  welches  im  Bin- 
degewebe der  Zotte  verläuft,  zusammen,  von  dem  aus  kurze  Aus- 
linfer  in  den  centralen  Ghylusraum  einmünden.  Die  sogen.  Va- 
euoien  und  das  mit  ihnen  zusammenhängende  Kanalsystem  sind 
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eiosig  ond  allein  die  Resorptionsorgane  sowohl  fDr  Felle,  als  aich 
für  die  Eiweisskörper. 

Der  Uebergang  der  Fett-  oder  Oelemulsion  tob  DanahmA 
in  diese  Organe  iisst  sich  bei  den  FrOschen  bd  frisch  abgeschui- 
teneo  und  mit  Humor  aqueus  befeuchteten  Zotleo  direct  beobadh 
ten.  In  der  Regel  sieht  man  eine  langsame  Bewegung  der  Od- 
oder  FeUmolekel  vom  Darmlumen  in  die  Resorptionsoi^ane  hia». 
kann  aber  auch  hfiufig  ein  rasches,  fast  plötzliches  EioschlOpfes 
beobachten.  Diess  richtet  sich  nach  dem  Grade  des  GefSUtseis^ 
dieser  Organe.  Die  CyiinderKellen  nehmen  niemals  zum  Zwede 
der  Resorption  Fett  auf.  Mao  findet  nur  dann  Fett-  oder  Oet- 
tröpfchen  in  den  Epithelzellen,  wenn  sehr  grosse  Quantitllea  Feß 
oder  Oel  yerffittert  worden  sind  und  zwar  nur  in  den  obem  Ab- 
schnitten der  Zellen,  also  Ober  dem  Rem.  (Bei  gewaltsame  Iso- 
lation, also  durch  mechanische  Insulte,  gelangt  ein  Theil  der  Feu- 
trOpfchen  auch  in  die  unteren  Abschnitte  der  Epithelzelleo.)  Dieses 
Fett  ist  wahrscheinlich  mechanisch  durch  die  weiche,  sarkodeartiie 
Basalmembran  bindorchgedrfickt  und  bleibt  lange  Zeit,  beim  Frosck 
z.  B.  einige  Tage  in  den  Zellen,  während  die  Resorption  l&ogst  be- 
endigt ist  und  die  CbylusgefMsse  wieder  hell  geworden  sind.  Ba 
säugenden  Thieren,  also  da,  wo  das  normale  Quantum  Fett  io  des 
Darm  gelangt,  bleiben  die  Zellen  absolut  leer  und  hell  und  cor 
die  zwischen  denselben  gelegenen  Resorptionsorgane  findet  vbh 
mit  feiner  Emulsion  stark  angenillt.  Dasselbe  findet  sutt,  weic 
man  Hunden,  Ratzen,  Igeln  u.  s.  w.  kleinere  Thjere,  oder  aod 
durchwachsenes  Reisch  zu  fressen  gibt.  Durch  massenhafte,  pfoa^ 
weise  Fettftttterungen  werden  pathologische  Zustände  berroi^ 
bracht,  welche  die  physiologischen  Vorgänge  verdecken.  Das  f^ 
daute  Eiweiss  wird  ebenfalls  nur  durch  die  Resorptionsorgane  au^ 
genommen. 

Die  physikalischen  Rräfte,  die  bei  der  Resorption  thitig  siod, 
lassen  sich  leicht  aus  dem  Bau  der  Resorptionsorgane  und  tos 
dem  der  Zotten  ableiten:  Caplllarattraction  und  Muskelkrall.  Es 
stellt  somit  jede  Zotte  eine  vielwurzelige  Saugpumpe  dar.  DiDt 
lüsst  sich  die  oft  fabelhafte  Schnelligkeit,  mit  der  FeUe  und  Ei- 
weisskörper in  die  Säftemasse  des  Rörpers  Obergehen,  erklären." 

Seit  dem  Druck  dieser  vorläufigen  Mittheiiung  bis  jetzt  hibi 
ich  die  Resorptionsversuche  auf  beschuppte  Amphibien,  Fische  tati 
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Insekten  ausgedehnt.  Vögel  standen  mir  zu  diesen  Untersuchungen 
nicht  zu  Gebot 

Aus  all  diesen  Untersuchungen  ist  ersichtlich,  dass  sich  die 
Resorptionsorgane  im  Darmkanal  durch  sMmmtliche  von  mir  unter- 
sachten Thierklassen  (den  Menschen  nicht  ausgenommen)  hindurch 
vorfinden,  und  in  ihrem  Bau  und  ihrer  Lage  im  Wesentlichen  kei* 
Derlei  Verschiedenheiten  zeigen. 

Der  Grund,  warum  bis  jetzt  die  physiologische  Resorption  der 
verdauten  Nfthrstoffe,  ganz  besonders  die  der  Fette  im  Darmkanal 
übersehen  worden  ist,  liegt  nach  den  Resultaten  meiner  Beobach- 
langen  klar  zu  Tage.  Man  hatte  stets  grosse,  in  gar  keinem  physio- 
logischen Verbfiltniss  zur  normalen  Nahrungsmenge  stehende  Quan- 
titäten Fett  verfüttert  und  hierdurch  jedesmal  die  Cylinderepitheiien 
in  pathologische  Zustände  versetzt.  —  Wenn  der  Mensch  eine  nur 
einigermaassen  fette  Nahrung  geniesst,  greift  er  gleichzeitig,  ich 
möchte  sagen  instinctmässig  nach  Amylaceen,  damit  gleichsam  das 
Fett  eingebttllt  und  eine  allzu  innige  Berührung  desselben  mit  der 
Magen-  und  Dünndarmschleimhaut  vermieden  werde. 

Was  die  Resorptionsorgane  betrifft,  so  sind  diejenigen  Theile 
derselben,  welche  zwischen  den  Epithelien  nach  dem  Darmlumen 
zu  ofifen  beginnen,  nach  dem  Härten,  weil  dann,  wie  ich  oben 
bemerkt  habe,  der  Inhalt  durch  schwache  Contractionen  und 
Schrumpfungen  ausgedrückt  wird,  bis  jetzt  entweder  als  von  Epi- 
thelien entblösste  Stellen  der  Schleimhaut  angesehen,  oder  in  ihrer 
Bedeutung  nicht  näher  erkannt,  keiner  weiteren  Betrachtung  ge« 
würdigt  worden.  Die  im  Bindegewebe  der  Zotten  netzförmig  ver- 
zweigten Schläuche  sind  früher  schon  beschrieben  *)  und  als  blinde 
Anfänge  der  LymphgefSsse**)  bezeichnet  worden. 

Die  von  mir  aufgefundenen  Wege,  durch  welche  Fette  und 
Eiweisskörper  in  die  Säftemasse  des  Körpers  übergeführt  werden, 
sind  sehr  einfache  und  dabei  directe  Wege.  Müssten  die  verdau- 
ten Nährstoffe  durch  die  verschiedenen  Gewebe  der  Zotten  bis 
zum  centralen  Ghylusgefäss,  vermittelst  endosmotischer  Kräfte  hin- 
durchtreten ,   so   würde   die  Resorption   in  Folge    des  Wlderstan- 


*)  Vergl.  Victor  BruDS,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Anatomie.     Braunschweig, 

ld41.    S.369.    §  284. 
**)  Soll  wohl  ChylasgeflUse  heiisen. 
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das  andere  nur  einzelne  Trichinen-fthnliche  Gebilde  in  wenig  durchaichttgen  Binde- 
gewebskapseln  in  der  Mehrzahl  der  willkürlichen  Muskeln  zu  enthalten  schien.  E* 
zeigte  sich  uns  hier  wiederum  der  Wertfa  der  s^eciellen  Berucksichlignng  des  Zwerch- 
fells (Rippen-  und  Lendentheil>  für  die  mikroskopische  Untersuchung.  Hier  sah 
man  nftmlich  alle  üebergJUige  von  der  Trichine  bia  zu  Jenen  amorphen  in  Kapseln 
eingeschlossenen  Kalkbröckeln  in  so  ausgezeichneter  Weise  «usgepragt,  wie  mao 
sie  wohl  pur  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  haben  wird.  In  verbflltnissmässig 
geringer  Zahl  waren  Trichinen  mit  scharfen  Contouren  und  schön  ausgepragteo 
(meistens  spiraligen)  Windungen  vorhanden,  bei  einer  derselben  konnte  ich  eine 
geringe  Bewegung  nachweisen.  Bei  der  Mehrzahl  der  Trichinen  waren  die  Con- 
touren mehr  verschwommen,  sie  glichen  mehr  einem  durch  Aufrollen  stellenweise 
geknickten  Halme,  erschienen  durchsichtiger.  Man  hatte  diese  leicht  bei  der  Unter- 
suchung übersehen  können,  wenn  nicht  fast  alle  von  Jenen  stark  wuchernden,  mei- 
stens zu  einer  Kapsel  formirten  Biodegewebsmassen  eingeschlossen  wären.  Hier- 
durch wurden  die  Stellen  des  Muskels,  wo  Trichinen  lagen,  bei  dorcbfallendem 
Lichte  mit  blossem  Auge  sichtbar.  Bei  der  Untersuchung  mit  äOOmaliger  Ver- 
grösseruBg  fanden  sich  in  einer  grosaen  Zahl  der  Thiere  in  verscbiedeoer  Menge 
und  beliebiger  Anordnung  kleine  Fettkörnchen,  hin  und  wieder  zu  grösseren  Fett- 
tröpfchea  vereint.  Als  eine  höhere  Stufe  der  Umwandlung  erschien  die  Ablaigerung 
von  kohlensaurem  Kalk  in  Körnchen  innerhalb  der  Trichine.  Thiere  der  Art  waren 
starker  markirt  und  leichter  zu  erkennen.  Setzte  man  den  Priparaten  Glycerin 
zu,  nachdem  man  durch  zuvoriges  Drucken  auf  die  Kapsel  das  Eindringen  des 
Heagens  in  dieselbe  befördert  hatte,  so  hellten  sich  die  einfach  Fett  enthaltenden 
Körper  bedeutend  auf,  wahrend  bei  Zusatz  von  Salzsäure  die  Entwickelung  von 
Koklensäure  aus  der  Trichine  selbst  erfolgte  und  diese  aiadann  in  ihren  Umrissen 
undeutlich  wurde.  In  einer  weiteren  übrigens  geringeren  Anzahl  fand  ich  die 
Trichine  oder  auch  nur  Bruchstücke  derselben  eingelagert  in  Kalkconcremente,  aus 
denen  man  sie  oft  erst  nach  Zerdrücken  derselben  erkennen  konnte.  Beispiele  von 
dem  völligen  Untergang  der  Trichine  in  amorphe  Kalkmassen  fanden  aicb  ebenfall«, 
aber  weniger  zahlreich.     Am  stärksten  war  also  die  Uebergangsperiode  vertreten. 

Dieser  Fall  in  Verbindung  mit  dem  h&nfigen  Vorkommen  jener  Kapseln  mit 
kalkigem  Inhalt  beweist  also,  dass  die  Trichinen  im  lebenden  Körper  wenigstens  des 
Schweines  jedenfalls  häufig  durch  Abslerben  zu  Grunde  gehen.  Es  läset  sich  dieser 
Vorgang  in  einem  etwa  1  ~  2jährigen  Schweine  nachweisen  und  daraua  geht  hervort 
dass  man  nicht  etwa  in  dem  Alter  die  Schädlichkeit  zu  suchen  hat,  aondern  dass 
die  Trichinen  wahrscheinlich  im  Darme  des  Schweines  oder  durch  die  Säfte  des- 
selben allgemein  gesagt  mit  einem  Gifte  in  Berührung  kamen,  daa  ein  Absterben 
zur  Folge  hatte.  Die  Art  der  regressiven  Metamorphose  des  todteo  Trichtoen- 
körpers,  Ablagerung  von  Kalksalzen,  bietet  nichts  Besonderes  und  findet  in  der 
pathologischen  Anatomie  mannichfacb  Analogie.  Ob  die  relativ  bedeutende  Ablage- 
rung von  kohlensaurem  Kalk  um  die  Trichine  gleichsam  als  weitere  Abscheidung 
aua  den  Säften  um  den  bestehenden  Krystallisationskern  lu  deuten  ist,  sei  dabin- 
geatellt. 

Intcreaaanl  war  mir,  daas  wäfareod  bei  dem  zweiten  gleicbz«itig  von  Dr.  Boss- 
i^aan  als  triditneoknmk  entdeckten  Schweine   ein  Theil  der  Trichinen  frai  im 
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Sfoikel  eingebtttet  lag,  bei  fielen  ebenfalls  kaptelartige  Bindegewebe  Wucherung  um 
die  Trichinen  bestand.  Beide  Schweine  hatten  vermatblich  dieselbe  Abstammung« 
Genaues  lässl  sich  hierüber  ebenso  wenig  wie  Ober  das  Alter  sagen,  da  die  Thiere 
von  einem  Zwischenhändler  gekauft  wurden.  Sie  sollen  in  der  Nfihe  Ton  Peine 
aafgefiittert  und  1  —  2  Jahre  alt  sein ,  für  letztere  Angabe  sprach  die  zarte  Be- 
schaffenheit des  Fleisches. 

Ich  will  hier  gelegentlich  bemerken,  dass  in  Braunschweig  bei  der  öffentlichen 
Trichinenschau  in  Zeit  von  2  Jahren  8  Monaten  unter  etwa  35000  Schweinen  5 
tricbinenkranke  (7000:  1)  gefunden  sind. 


2. 

Gibt  es  eine  Psorospermlen-Kraokbelt  bei  Sebwelnen? 

Von  Rud.  Virchow. 


Auch  in  der  neueren  Zeit  ist  mir  wiederholt  die  Frage  foi^elegt  worden,  ob 
die  Anwesenheit  der  Psorospermien -  Schlauche  (Mieseber' sehen  Schlauche, 
Rainej'schen  Korperchenj  im  Fleische  keinen  Nachtheil  für  die  Gesundheit  mit 
lieb  bringe.  Verschiedeoe  Untersucher  sind,  und  gewiss  mit  Recht,  durch  die  ganz 
colossalen  Mengen  dieser  Gebilde,  welche  sich  zuweilen  im  Fleische  verschiedener 
Thiere  vorfinden,  in  Erstaunen  versetzt  worden.  Im  Wesentlichen  kann  ich  über 
die  Sache  nichts  Anderes  sagen,  als  was  ich  in  der  letzten  Auflage  meiner  Tri- 
chinen-Schrift (3te  Aufl.  2ter  Abdr.  S.  24)  ausgesprochen  habe.  Einerseits  ist  mir 
kein  Fall  bekannt  geworden,  wo  der  Genuss  solchen  Fleisches  dnrch  Menschen 
nachtheilige  Folgen  gehabt  hätte;  andererseits  sind  ahnliche  Gebilde  in  den  Muskeln 
fon  Menschen  nicht  beobachtet  worden.  Man  hat  also  bis  jetzt  keinen  thatsSch- 
liehen  Grund,  den  Genuss  von  Fleisch,  auch  wenn  es  noch  so  sehr  von  jenen 
Schlinchen  durchsetzt  ist,  zu  untersagen. 

Anders  stellt  sich  die  Frsge,  ob  bei  den  Thieren  selbst  durch  die  Anwesen- 
heit zahlreicher  Schläuche  keine  Krankheitserscheinungen  bedingt  werden,  ich 
warde  zuerst  aufmerksam  auf  diese  Seite  der  Frage,  als  mir  bei  Gelegenheit  emes 
m  Quedlinburg  beobachteten  und  damals  irrthumlich  für  Trichinose  genommenen 
Falles  am  Ende  des  vorigen  Jahres  bei  Uebersendung  von  Fleischtheilen  Mitthet- 
loogea  Ober  den  Gesundheitszustand  des  betreffenden  Schweines  gemacht  wurden. 
Rr.  Stabsarzt  Dr.  Bebrens  berichtete  mir,  das  Thier  sei  krank  und  auf  den  Hin- 
terbeinen gelahmt  gewesen.  Auf  eine  specieilere  Anfrage  schrieb  er:  „Das  frag- 
Hebe  Schwein  war  \\  Jahre  alt,  von  Anfang  an  krank  gewesen  oder  hatte,  wie 
der  Besitzer  sich  ausdrückt,  „gekürt",  und  konnte  auf  den  Hinterfussen  nicht 
stehen;  es  wog  etwa  160  Pfd.* 

Fast  um  dieselbe  Zeit,  unter  dem  1 8.  December  v.  J.,  empfing  ich  durch  Hrn. 
Üreisphysikus  Dr.  Stenber  in  Worbis  gleichfalls  Schweinefleisch,  welches  ausser- 
ordentlich dicht  mit  Psorospermien-Scblfiuchen  erfüllt  war.  Hr.  Steuber  schrieb 
dabei :  „Merkwürdigerweise  haben  Erkundigungen  über  die  Gesundheit  des  geschlach- 
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Uten  Schweines  gaos  ähnliche  Resaltate  gehabt,  wie  bei  dem  Oocdliobarger.  Das- 
selbe  ist  den  ganien  vergangenen  Sommer  ober  krank  and  zeitweilig  an  den  hin- 
teren Extremitäten  lahm  gewesen,  und  hat  einen  knotigen  Hantansschlag  gehabt.^ 

Bald  nachher,  am  8.  Janaar  d.  J.,  schickte  mir  Hr.  Apotheker  Hörn  aus 
Schonebeck  bei  Magdeburg  wiederum  Ähnliches  SchweineQeisch,  wobei  er  bemerkte: 
„Das  betreffende  Schwein  ist  vor  4—6  Wochen  von  einem  hiesigen  Thierarzte  als 
masemkrank  behandelt  worden.*^  Auf  meine  Bitte  um  genauere  Mittheilungen  er- 
hielt ich  nachstehenden  Bericht  des  Hm.  Tbierarzt  Siebert:  „Der  Besitzer  des 
qa.  Schweines  ist  ein  Jiiesiger  Oecooom,  der  4 — 6  Schweine  des  Jahres  zum  eigeo^n 
Bedarf  feit  futtert;  die  Ffltterung  besteht  aus  gekochten  Kartoffeln,  und  spater  aus 
Zusatz  von  Roggenscbrot.  Im  Monat  November,  vom  20.  bis  l.December,  Hess 
benanntes  Schwein  ab  vom  Fressen,  zeigte  im  Bintertheile  einen  gespannten  Gsng, 
Suchte  sich  Lagerstelien ,  namentlich  in  den  Ecken  des  Stalles  unter  Stroh  aal 
Am  3ten  und  iten  Tage  zeigte  dasselbe  vermehrten  Durst  und  hatte  auf  der  gaozen 
RörperflSche  trockene  Wärme.  Der  herzu  geholte  Tbierarzt  erkannte  die  Krankheit, 
da  er  rothe  Flecke  auf  den  RQckenseiien  bemerkte,  für  Hasemkrankheit ;  eine  Ab- 
schuppuog  der  Oberhaut  hat  derselbe  nach  seiner  Aussage  nicht  bemerkt.  Der 
Besitzer  will  aber  auch  dergleichen  blflulich  begrenzte  Stellen  an  den  unteren  Bauch- 
decken bemerkt  haben ,  und  ist  dessbatb  wohl  eher  ein  leichter  Verlauf  der  Anthrax- 
Krankheit,  der  durch  zu  starkes  Futter  entsteht,  zu  erkennen;  Arzeneien  sind  gar 
nicht  gegeben  worden.  Vom  1 .  December  ab  stellte  sich  die  frohere  Fresslast  ein 
und  ist  bis  zu  dem  Tage  des  Scblachtens,  den  S.Januar,  nichts  Auffallendes  be- 
merkt worden.  —  Das  Fleisch,  wie  alle  Organe,  erschienen  nach  dem  Tode  gesund; 
in  der  Haut  war  Nichts  zu  bemerken.**  Hr.  Hörn  fügte  diesem  Berichte  noch 
hinzu,  dass  nach  Mittheilung  des.  Besitzers  das  Schwein  während  der  Krankheit  an 
trüben  und  tbr&nenden  Augen  gelitten  habe,  was  sich  vielleicht  dadurch  erkläre, 
dass  die  Körperchen  hauptsächlich  in  den  Augenmuskeln  sich  gefunden  bitten. 

Ich  fibergebe  einige  andere,  weniger  charakteristische  Berichte,  und  hel>e  nur 
hervor,'  dass  ausser  den  allgemeinen  GesuDdheitsstorungen  es  wesentlich  zwei 
Symptome  sind,  weiche  die  Aufmerksamkeit  zu  verdienen  scheinen.  Das  eine  ist 
die  Paralyse  der  hinteren  Extremitäten,  welche  in  allen  Fällen  erwähnt  wurde;  das 
andere  die  Hauteruption,  weiche  das  eine  Mal  als  knotig,  das  andere  Hai  als 
Qeckig  beschrieben  \iird.  Wenn  allerdings  überaus  zahlreiche  andere  F&lle  vor- 
kommen, wo  von  Gesundheitsstörungen  nichts  bekannt  geworden  ist,  so  mochte 
ich  doch  die  Aufmerksamkeit  der  Thierarzte  auf  die  von  mir  angeführten  Berichte 
lenken,  und  namentlich  auffordern,  die  Haütenlption  in  solchen  Fallen  genauer, 
wo  möglich  mikroskopisch  zu  studiren.  Auch  bei  der  Trichinose  der  Schweine 
zeigen  bekanntlich  die  Symptome  eme  grosse  Unbeständigkeit  und  in  vielen  Fallen 
wird  behauptet,  dass  die  Thiere  überhaupt  nicht  krank  gewesen  seien;  das  hindert 
keineswegs,  die  geringere  Zahl  wohl  beglaubigter  Falle,  wo  Krankheitaerscheinangen 
wahrgenommen  sind,  in  ihrem  Werthe  anzuerkennen. 
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XIX. 

Die  Cholera  im  Regienmgs -Bezirk  Dantig. 

Vom  Regierungs-  und  MedicinaNRath  Dr.  Scliaper  in  Goblens. 


Ursprangy  Verlauf  und  Wirkung  der  Volkskrankheiten  werden 
uaa  so  lange  RSthsel  bleiben,  bis  wir  uns  entscbliessen,  nach  dem 
Vorgange  der  Anatomen,  mit  mikroskopischer  Genauigkeit  allen 
ibren  Windungen  zu  folgen.  Diess  zu  ermöglichen  ist  eine  leicht 
iSsliche  Aufgabe  für  die  Verwaltung  des  Staats,  welcher  hierzu  nur 
einige  leicht  ausführbare  Bestimmungen  zu  treffen  hat  Für  jetzt 
ist  man  noch  auf  Vorarbeiten  hierzu  beschränkt,  weil  die  einzel- 
nen Beobachtungen  zu  wenig  gegen  theilweisen  oder  YOUigen  Unter- 
ging geschützt  sind.  Jene  müssen  das  Bessere  vorbereiten  und 
desshalb  bebe  ich  mich  entschlossen  einer  Summe  ?on  31,901 
Beobachtungen  über  die  Cholera  in  allen  noch  erhaltenen  Bezie- 
bangen  nachzugehen.  Es  sind  hierzu  die  officiellen  Berichte  der 
KOnigl.  Regierung  zu  Danzig,  welche  gegen  gewisse  IrrthUmer  nicht 
geschützt  werden  können,  die  Acten  der  Polizeibehörden  zu  Dan- 
lig  und  Elbing,  die  Acten  sfimmtlicher  Königl.  LandrathsSmter,  die 
Mittheilungen  aus  djen  Krankenhäusern,  mündliche  Berichte  der 
Aerzte  und  die  eigenen  Beobachtungen  benutzt.  Die  Epidemien 
der  Jahre  1857  und  1859  sind  endlich  aus  H.  Brauser 's  stati- 
stischen Mittheilungen  aus  dem  Jahre  1862  in  den  Kreis  der  Zu- 
sammensteilungen  gezogen. 

Arcfatf  f.  ptUiol.  Anat.  Bd.  XXXVU.  Hft.  3.  17 
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31,866  Beobachtungen  finden  wir  innerhalb  der  Grenxen  da 
zu  Danzig  1831  —  1832,  1837,  1848  —  1849,  1849,  1852,  1S53. 
1855,  1857  und  1859  beobachteten  Epidemien,  35  ausserhalb  der- 
selben,  in  den  Jahren  1839,  1854,  1856  und  1857.  Die  Letite- 
ren  sind  sporadische  Erscheinungen.  Die  weit  grössere  Hälfte  der 
Beobachtungen  fäilt  in  die  Monate  August,  9,083,  und  September. 
8,769,  den  vierten  Theii  mit  einem  Ueberschuss  nehmen  die  M>> 
nate  October  und  Juli  und  nur  etwa  der  sechste  Theil  bleibt  übrii 
für  die  anderen  8  Monate.  Der  M$r£  bleibt  aber  vollständig,  der 
April  von  allen  Epidemien  gänzlich,  der  Mai  fast  ^nzlicb  toi 
Letzteren  verschont  und  in  den  Februar  fällt  nur  die  ganz  isobi 
auftretende  Epidemie  zu  Czerbienzien  im  Jahr  1832  mit  15  E^ 
krankungen. 

Ganz  ähnlich,  als  durch  die  Volksmassen,  schreitet  die  Cbc- 
lera  durch  die  Wohnorte  derselben,  dtirchsentrht  im  August,  3S9, 
im  September  294,  im  Juli  140,  im  October  120,  in  den  Qbrig^s 
Monaten  im  Ganzen  nur  173,  in  Summe  1116  Wohnorte,  wll:- 
rend  der  Jahre  1831  —  55.  Die  weit  grössere  Hälfte  erweist  die 
Seuche  in  den  Monaten  August  und  September,  f  in  den  Moni- 
ten Juli  und  October  und  etwa  4  bleibt  nir  die  fibrigen  Motutti 
Übrig.  Im  März  bleiben  sämmtliche  Wohnorte  ganz  frei,  im  Aprl 
verschonen  die  Epidemien  den  Regierungsbezirk  ganz  und  gar  od4 
nur  in  Danzig  werden  1854  und  1857  einige  sporadische  E^kra^! 
kungen  beobachtet,  im  Februar  ist  nur  ein  einziges  Mal,  1831  .'&, 
Czerbienzien  die  Entwickelung  der  Cholera  beobachtet.  Die  in 
Jahren  1857  und  1859  ergriffenen  Wohnorte  sind  nicht  in  di 
Zusammenstellung  aufgenommen,  weil  sie  der  Prüfung  nicht  uot 
zogen  sind.  Sie  erweisen  während  beider  Epidemien  nur  die 
von  39  und  sind  fast  sämmtlich  während  der  Monate  August  01 
September  von  der  Cholera  aufgesucht.  Sie  steigern  also  vom 
weise  die  an  sich  schon  grössere  Hälfte  aller  dorcbseucfal 
Wohnorte. 

Von  diesen  sind  viele  wiederholt  von  der  Seuche  aufgesuci 
z.  B.   Danzig   12  Mal,    mehrere  andere  Wohnorte  9  Mai,  S  ^ 
7  Mal,  6  Mal,   5,  4,  3,  2  Mal  und  326  ein  einziges  Mal.    D( 
halb  sind  von  den  2168  Wohnorten   des  Regierungsbezirks 
sächlich  nur  624  Wohnorte  von  der  Seuche  ergriftn  gewesen 
nur  die  Hälfte  derselben  ein   einziges  Mal  während  der  9  Epil 
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fflieo  und  ivSbrend  eines  yiermaligen  sporadischen  Erscheinens. 
Beriten  wir  die  Cholera  auf  diesem  Wege,  dann  zeigt  uns  die 
Karte  des  Regierungsbeurks,  dass  die  ergriffenen  Wohnorte  auf 
der  Halbinsel  Heia,  auf  der  Nehrung,  in  den  Werdern,  den  Niede- 
rungen, ganz  besonders  am  Gelände  und  nur  ausnahmsweise  auf 
der  Hohe  zu  finden  sind,  ja  dass  selbst  die  auf  der  Höhe  ergriffe- 
nen Wohnorte  zu  denen  gehören,  welche  wiederholt  den  Angriffen 
der  Seuche  ausgesetzt  waren.  Daraus  erklärt  sich,  dass  auf  den 
Höhen  nur  23,4,  in  den  Werdern  und  Niederungen  52,1,  auf  der 
Nehrung  63,4  und  auf  Heia  100,0  pCt.  der  Wohnorte  die  Seuche 
kennen  gelernt  haben.  Wir  sehen  also,  dass  die  Cholera  Wohn- 
orte je  nach  Lage  und  Beschaffenheit  liebt  oder  meidet.  Die  geo- 
gnofitischen  Eigenthttmlichkeiten  gehen  hierüber  einen  AuCschluss 
nicht  Wir  haben  es  üherali  mit  ein  und  derselben  Bodenbeschaf- 
fenheit zu  tbun.  Die  grossen  Verketrsstrassen  erklären  nichts, 
denn  da  wo  die  Cholera  recht  heimisch  sich  zeigt  fehlen  diese 
ganz..  Ra^e  und  Sitten  geben  keine  Auskunft  darüber,  denn  nach 
diesen  unterscheiden  sich  inficirte  und  frei  gebliebene  Wohnorte 
nicht.  Verschleppung  scheitert,  wie  sich  sp&ter  zeigen  wird,  voll- 
ständig als  Erklärungsgrund.  Es  bleibt  also  nur  noch  ein  Rück- 
blick auf  atmosphärische  Zustände,  welche  in  sofern  aufmerksam 
auf  sich  machen,  als  sie  in  Folge  der  am  Gelände  zu  erleidenden 
Stauungen  eine  gewisse  Beständigkeit  über  dem  Delta  und  am 
Gelände  erhalten,  aus  welcher  bei  einer  sich  steigernden  Kenni- 
ttiss  unseres  Luftmeeres  vielleicht  der  Grund  dieser  Erscheinung 
ersichtlich  wird. 

Die  Vorliebe  der  Cholera  für  gewisse  Oertlichkeiten  erkennen 
wir  noch  deutlicher  aus  einer  Thatsache,  welehe  auch  auf  andere 
Eigenschaften  der  Seuche  sehr  bezeichnende  Streiflichter  fallen 
lässt.  In  291  Wohnorten  finden  wir  nur  einen  einzigen  Erkrank- 
ten. Ob  er  auf  grosser  oder  kleiner  Strasse  die  Seuche  einschleppt, 
ob  er  (^ne  alle  Verkehrsmittel  in  einem  entlegenen  Winkel  er^ 
griffen  wird,  er  verbreitet  die  Seuche  nicht.  Pflege,  Dejectionen, 
Vernachlässigung  aller  Vorschriften  zum  Schutze  gegen  die  Seuche 
bringen  keine  Gefahr  und  Genesung,  wie  Tod  erscheinen  völlig 
indifferent  für  dieselbe.  In  107  Wohnorten  finden  wir  2,  in  78 
3,  in  66  4,  in  67  5,  in  31  6,  in  42  7,  in  24  8,  in  15  9,  in 
22  10  und  nur  in  879  mehr  als  10  Kranke.    Die  Epidemien  aus 
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den  Jahren  1857  und  1859  wQrden  di«  Zahl  der  von  wenig  Knnr 
ken  belegten  Ortschaften  steigern  und  eben  so  die  zerstreuteo 
Vorstädte  Danzigs,  wenn  hierüber  ein  Nachweis  benutzt  werden 
könnte.  Diess  deutet  gewiss  auf  eine  sehr  geringe  Gefahr  durch 
an  der  Cholera  Erkrankte  für  Gesunde ,  um  so  mehr,  wenn  maa 
ermittelt  sieht,  dass  Tiegenhof,  Neuteich,  Neustadt,  SchOneci 
Bereut,  Dirschau,  Marienburg,  Eibing  und  Danzig  16  Mal  zu  de& 
Orten  zählen,  in  welchen  nur  ein  oder  einige  Kranke  beobachtet, 
und  dass  Städte  im  Regierungsbezirk  in  ihrer  Gesammtzahl  36  Mal 
ganz  von  der  Seuche  verschont  geblieben  sind.  Hiermit  stimmt 
dann  auch  Uberein,  dass  von  7041  Kranken  in  Danzig  und  Elbioi 
nur  bis  3  in  182  Strassen,  mehr  als  3  in  140  Strassen,  und  dsss 
von  12,948  Kranken  im  Regierungsbezirk  nur  je  einer  in  9 186 
Familien,  mehr  als  einer  in  3762  Familien  gefunden  wurden,  dass 
viele  Familien,  viele  Strassen  aber  völlig  verschont  blieben.  Aber 
auch  mehrfache  Erkrankungen  in  derselben  Strasse,  demselbeo 
Hause,  derselben  Familie  bekommen  für  den  Gang  der  Seucbe  da- 
durch die  Bedeutung  der  vereinzelten  Erkrankung,  dass  sie  ent- 
weder völlig  gleichzeitig,  mit  einem  Schlage,  oder  in  so  grossen 
Intervallen  erscheinen,  dass  von  einer  Uebertragung  von  Person 
auf  Person  gar  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Wie  für  gewisse  Oertlichkeiten ,  so  tritt  auch  für  den  Besitz 
eine  entschiedene  Vorliebe  der  Seuche  hervor.  Im  Grossen  lässt 
sich  diess  nachweisen  an  den  Städten,  in  welchen  eine  gewisse 
Sonderung  zwischen  den  Besitzenden  und  den  Besitzlosen  hervor- 
tritt, wie  in  Danzig  und  Eibing.  In  den  Vierteln  der  Woblhabea- 
den  erblicken  wk*  nicht  bloss  die  grössere  Zahl  gänzlich  verschon- 
ter Strassen,  sondern  auch  die  geringsten  Zahlen  der  Kranken  ia 
den  inficirten  Strassen.  So  blieben  1831  von  den  31  Strassen 
der  Altstadt  zu  Eibing  14,  von  54  Strassen  der  Vorstädte  nur  10 
verschont.  Dort  herrschte  Wohlhabenheit,  hier  Armutfa.  Für 
sämmtliche  Epidemien  hat  sich  hierin  eine  vollständige  Ueberetn- 
Stimmung  ermitteln  lassen.  In  engeren  Grenzen  tritt  die  Bezie- 
hung der  Cholera  zum  Besitz  noch  entschiedener  den  verscbiede- 
nen  Schichten  der  bürgerlichen  Gesellschaft  gegenOber  hervor. 
Folgen  wir  diesen  nach  den  üblichen  statistischen  AufsteUongen, 
dann  liefern  14,206  Erkrankte  den  Beweis,  dass  bei  ihnen  Kinder 
und  höhere  Stände  mit  2,3,  HofbesiUer  und  Wirthschafter  mit  2,9, 
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Dienstboten  mit  3,0,  Kauflente  mit  4,4,  Soldaten  mit  6,1,  KrSmer 
und  TrOdler  mit  6,5,  Unterbeamte  mit  9,6,  Handwerker  und  Lobn- 
arbeiter mit  9,7,  Schiffer,  Fischer  und  FlOsser  mit  13,0  Procent 
betheiligt  waren.  Man  ersiebt  hieraus,  wie  gross  der  Schatz  ist, 
welcher  in  Kleidung,  Nahrung,  Sorglosigkeit,  Abwehr  der  äusseren 
EiDflQsse,  denen  selbst  das  gehärtete  Volk  der  Schiffer  und  Fischer 
erliegen  muss,  gefunden  werden  kann. 

Die  Wirkung  der  Letzteren  würde  sich  aus  der  Zahl  der  am 
Tage,  oder  bei  Nacht  Erkrankenden  näher  legen  lassen,  wenn  eine 
grosse  Zahl  derselben  zu  ermittel)  gewesen  wäre.  Nur  892  Mal  hat 
sich  die  Zeit  des  Erkrankens  ganz  entschieden  auf  Tag  und  Nacht 
▼erlegen  lassen,  aber  zu  79,2  Procent  gehOren  hiervon  den  Erkran- 
kungen während  der  Tagesstunden.  Diess  halte  ich  auch  fOr  das 
wirkliebe  Verbältniss  und  messe  die  entgegengesetzte  Behauptung  den 
viel  stärker  empfundenen  nächtlichen  Belästigungen  der  Aerzte  bei. 

Das  sehr  ungünstige  procentische  Verbältniss  der  Schiffer, 
Fischer  und  Flttsser  legt  die  Frage  nahe,  ob  dasselbe  durch  die 
Wirkung  der  grossen  Wassermassen  herbeigefQhrt  wird?  Die  Ant- 
wort darf  nicht  ttbersehen ,  dass  das  grosse  Contingent,  welches 
die  Flösser  liefern,  einer  Oberaus  schlecht  gekleideten,  dOrftig  ge- 
nährten, jeder  Witterung  preis  gegebenen,  mit  grober  Arbeit  be- 
schäftigten, auf  kleine  Räume  zusammengedrängten  Masse  von  Ar- 
beitern angehört  und  dass  die  grossen  Wasserflächen  der  roman- 
tisch liegenden  Radaune-Seen  nicht  den  geringsten  nachtbeiligen 
Einfluss  geübt  haben.    Es  bleibt  also  fraglich. 

Der  polnische  FlOsser  führt  in  seinem  gemOthlicben,  ft*oben 
Sinne  einen  Schutz  gegen  sein  Elend  mit  Wo  dieser  der  Sorge, 
dem  Kummer  hat  Platz  machen  müssen,  wo  sich  Mangel  an  Ob- 
dach, Kleidung,  kraftiger  Nahrung,  Verlust  der  physischen  Kraft, 
Fristung  des  Lebens  durch  schwere  Arbeit  im  Freien,  Beschrän- 
kung auf  einen  geringen  Fläcbenraum,  gegenseitige  Belästigung  und 
Aufregung,  eine  mit  Vorliebe  von  der  Cholera  aufgesuchte  Oert- 
lichkeit  und  Häufung  von  Köpfen  yereinen»  wie  z.  B.  auf  den  Ar- 
beiterstationen mit  Tausenden  versammelter  Arbeiter  an  Nogat  und 
Weichsel  zur  Reguliruug  der  Deiche,  zum  Bau  der  Brücken,  da 
durchschüttelt  die  Seuche  die  ergrifiene  Masse  in  wahrhaft  er- 
schreckender Weise,  so  dass  bis  79  Procent  der  Gesammtmasse 
der  Erkrankung  unterliegen  küonen. 
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Uttter  diesen  Verhlltnissen  verkarst  sie  auch  ibrea  AttlsDtMk, 
weleher  sich  keineswegs  unbedingt  nach  der  Kop&atal  nefalei. 
Findet  sie  ihr  Matal  bereitet,  dann  nimmt  sie  es  in  kurzer  Zet 
YoUstilndig  zu  sich,  auch  wenn  es  reichlich  ist.  Muss  sie  es  si^ 
zusammenlesen  aus  Vielen,  öder  auf  grossen  FlScfaen,  dann  briogt 
sie  längere  Zeit  damit  zu.  Der  Regel  nach  halt  sie  sich  an  den 
einzelnen  Orten  kurze  Zeit  auf^  wie  diess  schon  aus  der  Zahl  der 
Eitrankungen  in  denselben  wahrscheinlidk  war.  So  s^en  wir  sie 
denn  auch  in  777  Wohnorten  nur  ein  bis  zwei  Wodien,  in  61 
drei,  in  58  Tier,  in  57  fünf,  in  31  sechs,  in  3  ein  und  zwanzig, 
in  1  zwei  und  zwanzig  und  in  einem  sieben  und  zwanzig  Wochen. 
Hierüber  entscheiden  die  drei  Factoren  in  ihrer  assocürten  od^ 
getrennten  TbStigkeit:  Kopfzahl,  FlScbenraum  und  Besitz. 

Auch  der  Gebrauch,  welcher  von  Raum  und'  Besitz  gemacbl 
wird,  die  Sitten,  gehören  zu  den  die  Gesellschaft  allgemelB  be- 
herrschenden  Einflüssen,  deren  Wirkung  auf  den  Gang  der  Seuche 
einer  Prüfung  werth  ist  Sie  sprechen  sieb  zum  Th^  in  der 
Verwendung  der  Wochentage  aus  und  bei  diesen  hal  sidi  bei 
einer  Summe  Ton  11,220  Kranken  nachweisen  lassen,  dass  die 
Meisten  am  Montage,  die  Wenigsten  am  Donnerstage  erkranken: 
durchschnittlich  1788  und  1442.  Man  wird  versucht  den  soon- 
tXglicfaen  Diätfehlern  hiernach  einen  beschriakten  nacbtheOigeB 
Einfluss  zuzugestehen. 

Dem  Einfluss  der  Sitte  unterliegt  die  Gesellschaft  in  nocfa 
höherem  Grade  nach  den  verschiedenen  Altersstufen,  bei  denen 
man  freilich  nicht  übersehen  darf,  dass  die  höchsten  nnd  die  nie- 
drigsten noch  ganz  eigenthümlichen  Bedingungen  tributpflichtig 
bleiben.  Verfolgt  man  die  Altersstufen  nach  den  statistisebea 
Aufstellungen,  dann  ergibt  sich  bei  10,660  Kranken  folgender  Pro- 
centsatz zu  ihnen:  Vierzehn  bis  secbszehnjSbrige  erkranken  zu 
1,11,  sieben  bis  vierzehnjährige  zu  1,22,  fünf  bis  ^ebenjSbrige  zq 
1,68,  ein  bis  fOnQHbrige  zu  2,23,  fünf  und  vierzig  bis  sediszig- 
jHhrige  zu  3,31  ,  secbszehn  bis  f&nf  und  vierzigjährige  zu  3,34 
und  über  secbszigjShrige  zu  3,71  pCt.  Sieht  man  femer,  dass 
diese  10,660  Erkrankte  in  ihrer  eigenen  Summe  mit  7,41  pCt 
der  Altersstufe  von  20  bis  25  Jahren,  mit  3,39  pCt.  der  von  25 
bis  30,  mit  2,52  der  von  30  bis  40  und  nur  mit  0,20  pCt  der 
von  70  bis  100,  mit  1,39  pGt  der  von  einem  bis  zu  20  Jahren 
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angebörQü,  daan  erseheint  der  Sobutz  gegen  Sussera  Einflüsse,  die 
Gefahr  der  an  die  Erhaltung  der  Familie  geknüpften  Arbeiten,  der 
Sorgen,  der  körperlichen  und  geistigen  Aufregungen  von  sehr  er- 
heblichem Einfluss  auf  den  Gang  der  Seuche.. 

Wie  sehr  diese  genöthigt  ist,  sich  der  Herrschaft  weithin  thä- 
tiger  Kräfte  unterzuordnen,  ist  in  Obigem  gezeigt  Dless  tritt  nun 
femer  bei  den  Verlusten^  welche  sie  der  bürgerlichen  Gesellschafk 
abfordert,  ebenso  schlagend  hervor. 

Die  nur  sporadisch  beobachteten  Erkrankungen  lassen  sich 
nur  aus.  einer  übermässig  gesteigerten  persönlichen  Disposition  er- 
kllren.  Bei  ihnen  finden  wir  daher  auch  den  höchsten  procenti- 
sehen  Verlust,  75,8  pCt.  Auch  in  Kreisen,  in  welchen  sich  die 
Cholera  auf  grösseren  Flächen  ihre  Opfer  suchen  muss,  sind  die 
Verio»lQ  um  etwas  grösser,  als  in  Kreisen,  wo  sie  dieselben  mehr 
neben  einander  gestellt  findet,  in  den  Städten  59,1,  auf  dem  Lande 
59,6  pCt.  bei  einer  gleichen  Summe  von  Kranken.  Will  man  diess 
nicht  dißr  Nähe  der  ärztlichen  Hülfe  zuschreiben,  dann  lässt  sich 
vermathen,  dass  auf  grössere  Flächen  Zerstreute  nur  bei  stärker 
entwickelter  Disposition  erkranken,  also  auch  dadurch  der  Todes- 
gefahr näher  gebracht  werden.  Diess  dürfte  auch  nicht  zu  über- 
sehen sein  bei  dem  für  10,585  Kranke  nachgewiesenen  Verlust 
nach  dem  Geschlecht.  6318  Kranke  männlichen  Geschlechts  er- 
litten ein^n  Verlust  an  59,0  pCt.,  und  4267  weibliche  Kranke  einen 
solchen  von  65,0  pCt,  Das  gegen  äussere  Einflüsse  weit  mehr  ge- 
schützte weibliche  Geschlecht  erkrankt  seltner,  wegen  stark  vor- 
schlagender persönlicher  Disposition  heftiger  und  besitzt  einen  ge- 
ringeren Grad  von  Widerstandsfähigkeit. 

Die  Bedeutung  der  letzteren  tritt  bei  dem  Verlustverhältniss 
nach  den  Altersstufen  in  den  Vordergrund,  obgleich  auch  hier  die 
persönliche  Disposition  eine  wichtige  Stellung  behält.  Das  wider- 
standsfUhigste  Alter  ist  nach  den  oben  nachgewiesenen  statistischen 
Verhältnissen  das  stärkst  betheiligte  bei  den  Erkrankungen.  Es 
ist  zugleich  dasjenige,  was  den  äusseren  Einflüssen  vorzugsweise 
ausgesetzt  ist.  Diese  rufen  nun  auch  bei  geringerer  Disposition 
leichtere  Erkrankungen  hervor  und  desshalb  sind  die  Verluste  ge- 
ringer. Bei  8505  Kranken  mit  einem  Verlust  von  5588  ist  das 
Lebenaalter  zu  ermitteln  gewesen.  Für  das  19te  Lebensjahr  fin- 
den wir  einen  Verlust  von  '35,1  pCt.,  für  ein  Alter  von  20  bis  25 
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Jahren  von  43,6  pCt. ,  fttr  ein  Alter  von  15  bis  20  Jahreo  m 
47,5,  für  25  bis  30  Jahren  von  48,3,  fQr  das  erste  Lebensjthr 
von  87,6,  für  über  60  Jahr  Alte  von  87,8  pCt  In  den  Miltoi^ 
Lazarethen  erreichte  der  Verlust  die  Grösse  von  50,58  pCt  h 
ist  also  die  oft  verdScbtigte  günstige  Verlustangabe  der  HiiitaiN 
behOrde  eine  vOllig  nothwendige.  Trotz  alledem  werden  der  bO^ 
gerlichen  Gesellschaft  in  dieser  bei  dem  Tode  bevorzugten  Alten- 
klasse  die  zahlreichsten  Wunden  geschlagen,  weil  in  ihr  die  gros£€ 
Masse  der  Erkrankungen  erfolgt.  Es  ist  desshalb  als  eine  besoo- 
dere  Gunst  anzusehen,  dass  die  Durchschnittsbevöikerung  derCbo- 
lerajahre  von  395,176  ROpfen  nur  in  der  weit  kleineren  Summe 
von  166,106  von  der  Seuche  aufgesucht  wurde  und  dass  58,1 
pCt.  völlig  verschont  blieben.  Wttre  z.  B.  die  gesammte  Volks- 
masse in  den  Kreisen  Berent  und  Carthaus  in  demselben  Verbflv 
niss  durchseucht,  als  diess  in  den  inflcirten  Wohnorten  der  Faß 
gewesen  ist,  dann  hStten  dieselben  durch  die  Cholera  von  1831 
bis  1855  nicht  den  Verlust  von  0,12  pGt,  sondern  von  2,00  pCt 
zu  tragen  gehabt,  noch  0,5  pCt.  mehr,  als  er  sich  fQr  den  Stidt- 
kreis  Danzig  herausstellt. 

Fttr  die  Städte  Danzig  und  Elbing  sind  die  täglichen  Verifi- 
derungen  in  dem  Gange  ermittelt,  welchen  die  Seuche  einhielt 
und  nach  ihnen  graphische  Darstellungen  aller  einzelnen  Epidenua 
gefertigt.  Folgt  man  diesen  mit  dem  Zirkel  in  der  Hand,  dasD 
ergibt  sich,  dass  sie,  mit  Ausnahme  der  Epidemie  von  1848  n 
Danzig,  und  der  Epidemien  von  1831,  1852  und  1853  zu  Elbing 
stets  PlUnkler  voraufsendet,  einige  Zeit  steigend  und  fallend  si€b 
zeigt  und  dann  rasch  in  ihrem  Höhepunkte  gipfelt.  Ist  dieser  e^ 
stiegen,  dann  nimmt  sie  der  Zahl  nach  rasch,  der  Zeit  nach  weit 
zögernder  Abschied,  als,  sie  gekommen  war.  Desshalb  erblickeii 
wir  auf  den  Zeichnungen  den  Gipfelpunkt  durchschnittlich  um  die 
neunte  Woche,  aber  von  11,325  Erkrankungen  finden  wir  8165 
innerhalb  dieser  ersten  9  Wochen  und  nur  den  Rest  von  3160 
innerhalb  noch  übriger  16  Wochen. 

FQr  den  gesammten  Regierungsbezirk  haben  sieb  die  tigliebea 
Schwankungen  nicht  feststellen  lassen,  dennoch  erweist  sieb  aos 
den  monatlichen  Veränderungen  ein  dem  eben  nachgevrieaenen  gaoi 
ähnliches  Verbältniss.  Sieben  Mal  erscheinen  in  den  Kreisen  B^ 
rent,  Carthaus,  Marienburg,  Elbing  so  yereinzelte  Erkrankungeo, 
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dass  Ton  einem  Höhepunkte  nicbt  die  Rede  sein  kann,  aber  23 
Mal  fUlt  dieser  in  den  dritten,  15  Mal  in  den  zweiten,  6  Hai  in 
den  ersten  nnd  5  Mai  in  den  vierten  Monat,  also  vorzugsweise  in 
die  Nihe  der  neunten  Woche.  Für  den  Höhepunkt  hat  sie  aber 
eine  sehr  Terschiedene  Dauer,  grOsser  für  grosse  vereinte  Gesell- 
Schäften,  kflrzer  fQr  kleine.  Desshalh  sehen  wir  auch  im  Stadt- 
kreise Danzig  von  37  von  der  Cholera  beherrschten  Monaten 
nur  13,  im  Kreise  Cartbaus  von  20  Monaten  16  fQr  die  Pllnkler 
vor  und  nach  der  HOhe  verwendet.  Dort  freilich  erkrankten  durch- 
schnittlich 252,1,  hier  nur  21,8  im  Monat,  dort  119,6,  hier  2,7 
auf  der  Quadratmeile.  FQr  den  Marienburger  Kreis,  welcher  bei 
einer  missigen  Zahl  der  der  Seuche  verfallenen  Monate,  bei  einer 
nicht  grossen  Zahl  inficirter  Orte  eine  grosse  Summe  von  Ver- 
lusten trSgt,  ist  zu  bemerken,  dass  diese  vorzugsweise  der  noma- 
disirenden  Arbeitermasse,  welche  zum  Deich-  und  Brückenbau  ein- 
gewandert war,  gehört,  weit  weniger  der  durch  Wohlhabenheit  ge- 
gen die  Seuche  geschützteren  festen  Bevölkerung. 

In  einer  hOchst  Oberraschenden  Uebereinstimmung  zeigen  sich 
die  Todesflille  mit  den  Erkrankungen.  Wie  nach  Abrede  gehen 
sie  mit  einander  in  die  HOhe  und  ebenso  zurOck.  Nach  der  höch- 
sten Steigerung  der  Erkrankungen  folgt  desshalh  nie  die  höchste 
Steigerung  der  Todesfälle,  sondern  beide  fallen  ganz  gleichzeitig. 
Diese  ist  so  sehr  die  Ordnung,  dass  in  dem  langen  Zeiträume  von 
72  Seachemonaten  nur  100  Tage  vorkommen,  an  denen  die  Todes- 
fllle  die  Zahl  der  Erkrankungen  zu  Danzig  und  Elbing  ttberstei- 
gen.  Neun  derselben  fallen  in  die  Abschiedszeit  der  Seuche,  die 
Übrigen  in  die  Zeiten  der  Ebbe  und  Pluth.  Nie  übersteigen  die 
TodesISUe  die  Zahl  der  Erkrankungen  zur  Zeit  der  grOssten  HOhe, 
sondern  jedesmal,  wenn  in  den  nächsten  24  bis  48  Stunden  eine 
namhafte  Steigerung  in  den  Erkrankungen  eintritt.  Die  Erkrank- 
ten, selbst  die  scheinbar  sich  Bessernden  erliegen  zeitiger  der 
epidemisch  thXtigen  Schädlichkeit,  als  die  Gesunden,  aber  sofort 
mit  der  Abnahme  der  Erkrankungen,  also  mit  Abscbwachung  die- 
ser SdildUchkeit,  steigt  die  Zahl  der  Genesungen.  Diess  ist  die 
Zeit  der  glücklichen  Srztlichen  Beschäftigung  am  Krankenbette,  der 
erprobten  Metboden  und  Specifica,  welche  schon  bei  der  nichsten 
SteigeniDg  nutzlos  sind.  Diese  Thatsacbe  ISsst  sich  weder  aus  der 
persönlichen  Disposition,  noch  aus  einem  Gontagio  erklären,  ob- 
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gleich   der  Ersteren   ein   bescbrKnkter  Blnfloss   dabei   E1l»lge8t^ 
hen  ist. 

Aus  den  Verlusten  nach  den  Altersstufen  ergab  sich  eine  be* 
sondere  Gunst  fttr  das  Alter  von  19  bis  30  Jahren,  durcti  welcU 
namentlich  die  Collegen  im  Heere  gegen  den  Vorwurf  eio^  wül- 
kttrlichen  Diagnose  geschützt  sind.  Diese  Gunst  war  aber  nodi 
grösser  in  der  bürgerlichen  Gesellschaft,^  als  in  der  Armee.  Ver- 
danken wir  diess  unseren  Civil-Hospit&lerii,  oder  der  PriTatpflefe 
der  Kranken?  Ich  glaube,  der  Letzteren  und  zwar  dem  sehr  ve 
sentlichen  Einfluss  des  beruhigenden  Gefühls^  im  Kreise  der  Sd- 
nen  gepflegt  zu  werden.  Diess  wird  nicht  durch  die  günstigeres 
Ergebnisse .  der  HospitalpOege  widerregt,  welche  eben  durch  die 
vorzugsweise^  Aufnahmen  aus  dem  geschütztesten  Lebensalter  ge- 
wonnen werden.  Im  Danziger  Cbo]era*Lazareth  nahm  man  z.  L 
1848*— 1849  an  Kranken  auf  613,  aber  noch  nicht  der  sechst« 
Theil  derselben  zählte  weniger  als  11  und-  mehr  als  50  Jahre. 
Der  Privatarzt  gibt  seine  Hoffnungen  an  die  Hospitäler,  ab  und  be- 
hält für  sich  das  Hoffnungslose ,  kein  Wundeür  dass  der  Veriosi 
der  Hospitäler,  57  pCt.,  nm  10  pCt.  in  den  Privatwohnongen  Obe^ 
troffen  wird.  Sehr  beruhigend  erscheint '  hierneben,  dass  303  ärzt- 
lich gar  nicht  behandelte  Kranke  auch  nur  einen  Verlust  von  67,5. 
oder  0,5  pGt.  mehr  erlitten,  als  die  in  Privatwobnungen  Behan- 
delten. Es  bewäst,  dass  die  persönliche  Widerstandsfllbigkeit  al- 
lein der  Cholera  gewachsen  sein  kann. 

Diess  höchst  ungünstige  Sterblichkeitsverhältniss  wird  nicht 
verschwinden,  bis  die  Cholera  für  ärztliche  Hülfe  geduldig  genug 
wird.  Für  ihre  Aufgabe  genügen  ihr  nicht  selten  4  bis  5  Stunden 
Bei  11,049  Kranken  ist  es  möglich  gewesen,  das  Zeitdaaass  der 
Leiden  nach  Tagen  festzustellen«  Von  ihnen  starben  innerhalb  der 
ersten  34  Stunden  6696,  genasen  164,  innerhalb  der  nächsten  24 
Stunden  starben  693,  genasen  191,  innerhalb  der  nächsten  4  Tage 
starben  1105,  genasen  892,  es  waren  also  binnen  6  Tagen  91  pCt 
abgefertigt.  In  zusaromengehäuften ,  .vorbereiteten  Massen  erfolgt 
diess  zuweilen  so  schnell,  dass  sie  berdts  durchseucht  sind,  wer^s 
die  möglichst  schnell  auigebrachte  ärztliche  HQlfe  bei  ifaneo  anlangi 
Dass  sich  der  ferneren  Dauer  die  durch  die  gewonnene  Hülfe  gt» 
brachte  Beruhigung,  die  abgenöthigte  bessere  Diät,  die  grössere 
Sammlung  in  den  Gemtithern  entgegenstellt,  ist  nicht  zu  besimfelD. 
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Zwei  bereits.  besproebeDe  Thateaehen  bedOrfen  einer  Doeh  ni«^ 
heren  Ertfrteraog,  durcb  welche  die  Frage  über  die  Entstehung 
der  Seuche  innerbalb  des  RegierungsbeKirks  zugleich  beleuchtet 
wird.  Zur  Zeit  epidemischer  Verbreitung  in  einzelnen  Theilen  des 
Regierungsbezirks  wurden  in  anderen  Theilen  desselben  ausschliess- 
lich vereinzelte  Erkrankungen  beobachtet,  welche  theils  in  gar 
keine  Beziehung  zu  anderen  Erkrankungen  gebracht  werden  konn- 
ten, theils  ohne  alle  Wirkung  auf  die  Umgebung  blieben  und 
ausserdem  wurden  sporadische  Erkrankungen  beobachtet  zu  Zei- 
ten, in  denen  von  einer  Epidemie  gar  nicht  die  Rede  war.  Dann 
hatte  zweitens  eine  jede  epidemische  Verbreitung  eine  Zeit  der  Vor- 
bereitung nötbig,  in  welcher  nur  vereinzelte,  in  sich  zusammen- 
hanglose, oft  Ober  grosse  Flflchen  zerstreute  Beobachtungen  tther* 
raschten,  ja  an  den  Ueberraschungen  nicht  selten  abstarben.  Was 
zunächst  die  sporadischen  Erkrankungen  betrifift,  so  sehen. wir  den 
Kutscher  des  stldtischen  Krankenhauses  am  22.  August  1839  an 
der  echten  asiatischen  Cholera  unter  den  Augen  mit  dieser  sehr 
vertrauter  Aerzte  erkranken,  am  24.  sterben  und  die  gestellte  Dia- 
gnose durch  den  anatomischen  Befund  bestätigt.  Im*  Jahre  1854 
wurden  12  Fälle  der  echten  asiatischen  Cholera  in  Neuteich,  Heu- 
buden, WellmOble,  Langfuhr  upd  Danzig  beobachtet,  bei  deneti 
Dicht  ein  Fall  durch  Debertragung  entstanden  war,  nicht  ein  Fall 
die  Krankheit  übertrug.  Im  Jahre  1856  erkrankt  zuerst  ein  Schu- 
ster Krause  in  Danzig  ain  15.  August  und  stirbt  in  wenig  Stun- 
den, dann  erkrankt  der  Zimmergesell  Oblsen  auf  dem  Golm  anü 
24.  Octaber  und  stirbt  eben  so  rasch  und  nun  erst  erkrankt  ein 
Ankömmling  auf  einem  norwegischen  Schiffe,  der  Capitain  Malson 
am  29.  October.  Noch  14  :Erkrankungen  folgen  sich  in  diesem 
Jahre  bis  zum  16.  December,  aber  nicht  einer  in  Folge  einer 
Uebertragung.  Am  1.  April  57,  am  15.  und  22.  Mai  starben  in 
Danzig  drei  an  der  echten  Cholera,  im  Juli  im  Marienburger  und 
Danziger  Landkreise  je  einer.  Im*  Septeml)er  desselben  Jahres  er- 
scheint die  Seuche  als  Epidemie,  sicher  durch  jene  Fälle  nicht 
hervorgerufen.  Hiernach  verschwindet  alles  Räthselbafte  bei  den 
oft  wiederkehrenden  vereinzelten  Beobachtungen  neben  auf  kleine 
Flächen  zusammengehänften  Beobachtungen.  Es  ist  unzweifelhaft 
oacbgewieaen ,   dass  sieh   die  erste  asiatische  Cholera  ohne  jede 


268 

denkbare  persönliche  Uebertragung  innerbalb  des  RegierangsbeziTts 
Danzig  entwickeln  kann,  also  ohne  jede  Thatigkeit  eines  GonUgiL 

Es  wird  sieb  nun  fragen,  wie  weit  die  beobacbteten  Epide- 
mien geeignet  sind,  auf  ein  solches  zurttckznführen. 

1831  erkranken  am  28.  Mal  mit  einem  Schlage  5  Arbeiter 
auf  dem  Bagger  bei  Neufabrwasser,  werden  in  4  yerscbiedeoee 
NebrangsdOrfern  ihren  Familien  übergeben,  sterben  bis  auf  einet, 
übertragen  aber  nicht  ein  einziges  Mal  die  Krankheit,  welche? 
keine  Art  von  Schutzroaassregeln  entgegengestellt  wird.  Am  29. 
erkranken  der  Baggermeister  und  in  Danzig  selbst  ein  Glaser, 
welcher  mit  den  übrigen  Erkrankten  in  gar  keine  BerOhrang  ge- 
kommen war.  Erst  am  30.  Mai  treffen  die  ersten  verdacbtigefl 
Fremden  aus  dem  Rigaer  Hafen  in  Danzig  ein,  und  werden,  obsc 
dass  Jemand  krank  ist,  sofort  in  Quarantaine  gelegt  Nicht  voo 
ihnen  aus,  sondern  innerbalb  der  städtischen  Bevölkerung  breitet 
sich  die  Epidemie  weiter  aus  und  dennoch  erblickt  man  erst  des 
85.  Fall  als  einen  zweiten  in  derselben  Familie.  Eingeschleppt 
war  die  Seuche  nicht. 

1837  treffen  vom  6.  Mai  bis  8.  Juni  24  Compagnieschato 
polnischer  FlOsser  mit  2037  KOpfen  in  Danzig  ein,  ohne  auf  des 
Wege  Kranke  gesehen  oder  mitgebracht  zu  haben.  Drei  Cobh 
pagnieschaften  mit  258  KOpfen  lagern  auf  einem  von  der  Ucber 
schwemmung  noch  ganz  versumpften  Aussendeiche  der  Weichsel 
Hier  nun  entwickelt  sich  erst  am  17.  Juni  in  der  bis  dahin  v5]lig 
gesunden  Mannschaft  die  Cholera.  Die  Compagnieschaiten,  welche 
sich  von  ihnen  an  der  montauer  Spitze  getrennt  und  nach  Elbisg 
Ihre  Richtung  genommen  hatten,  blieben  vüllig  verschont  von  der 
Seuche,  selbst  dann,  als  in  Elbing  selbst  23  vereinzelte,  auss^^ 
halb  jeder  Gemeinschaft  mit  einander  gebliebene  FfiUe  beobachte 
wurden. 

1848  hatte  der  Kaufmann  Hecksei  am  18.  August  sein  Lebes 
an  der  Cholera  beendet.  Am  10.  September  bringt  der  Aüts 
zwei  Cholerakranke  in  den  Danziger  Hafen.  Diese  nimmt  da*  K6oigl 
Kreisphysikus  mit  sich  in  das  Danziger  Krankenhaus.  Weder  m 
Hafen,  noch  in  Fahrwasser,  nocb  in  Danzig  wird  hierdurch  Jemand 
geAhrdet  Am  17.  September  erkrankt  auf  der  absolut  isohrta 
Irrenstation  des  Krankenhauses  ein  irres  Madchen  und  am  21.  S^ 
tember  bringt  das  Dampfboot  von  Pillau  den  fünften  Kranken  ii 
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das  Danxiger  Gebiet  Am  4.  October  erkrankt  mitten  in  der  Stadt 
Danzig,  am  grttnen  Thor  ein  Scbiffsknecht,  welcher  schnell  nach 
Elbing  ttbergefUhrt  wird,  aber  eine  Spur  der  Krankheit  nirgends 
binteriasst.  Am  8.  October  erkrankt  ein  Arbeitsmann  in  der  Vor- 
stadt Scblapke  und  am  9.  endlich  bricht  die  Epidemie,  schnell  eine 
grosse  Verbreitung  gewinnend,  aus.  Die  in  dem  städtischen  La- 
zareth  eingerichtete  Cholerastation  hatte  bereits  den  69sten  Kran- 
ken aufgenommen,  bevor  ein  zweiter  Krankheitsfall  im  Lazareth 
ausbrach.  Niemand  unter  dem  zahlreichen,  QbermSssig  beschäftig- 
ten Heil-  und  Pflege-Vorstand  des  Cholera-Lazareths  erkrankte. 

Die  Epidemie  des  Jahres  t849  war  nicht  eine  Fortsetzung 
der  des  Jahres  1848  und  zwischen  Beiden  liegt  ein  ganzes  Viertel- 
jahr, in  welchem  Cholerakranke  nicht  beobachtet  wurden.  Am 
29.  Mal  erkrankte  zuerst  der  Flösser  Jakobezack,  welcher  inner- 
halb der  preussischen  Grenzen  nicht  nur  selbst  bis  zu  seiner  An- 
kunft nach  Danzig  völlig  gesund  gewesen  war,  sondern  auch  in 
ganz  gesunder  Umgebung  gelebt  hatte.  Hier  bleibt  die  Einschlep- 
pang  höchstens  möglich. 

1852  erliegt  zuerst  der  durch  Hectic  an  das  Krankenbett  ge- 
fesselte Zimmergesell  Stach  auf  dem  äusseren  MQhlendamm  zu  El- 
bing am  15.  Juli  der  Cholera.  Ihm  folgen  am  21.  Juli  der  Eigen- 
tbümer  Wittig  zu  Fischerskampen,  am  24.  der  Einsasse  Arndt  in 
fOnfter  Trifft  Ellerwald  und  drei  Flösser  auf  dem  Elbing,  am  25. 
der  Flösser  Jaczinz  bei  Danzig  und  nun  beginnt  die  nicht  einge- 
schleppte Epidemie. 

1853  erkrankt  am  13.  Juli  in  der  Stadt  Danzig,  auf  der  Mob- 
lau  der  Steuermann  Westphal  auf  dem  Meklenburger  Schi£f  Elise. 
Diess  hatte  am  21.  Juni  einen  schottischen  Hafen  verlassen,  pas- 
sirte  am  26.  den  Sund,  ankerte  bei  Helsingör  einige  Stunden,  hatte 
keinerlei  Verbindung  mit  Schiflf  oder  Land,  als  durch  den  Capitain 
iiDd  einen  Matrosen  zum  Löschen  des  Zolls.  Am  30.  lief  es  mit 
völlig  gesunder  Mannschaft  von  8  Köpfen  in  den  Danziger  Hafen 
ein,  lag  bis  zum  5.  Juli  in  demselben,  ging  dann  in  die  Stadt 
ein,  aber  erst  8  Tage  später  erkrankte  der  Steuermann  und  Capi- 
tain, Matrosen,  welche  in  Helsingör  gelandet  hatten,  wie  die  ganze 
Qbrige  Mannschaft  blieben  vollkommen  gesund. 

1855  waren  bereits  auf  Heia  am  2.  Juni  zwei  Personen  an 
der  Cholera  erkrankt  und  gestorben,  als  der  Flösser  Lozepelacb 
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am  10.  in  pan«g  erkrankte  und  ala  an  eben  diesem  Tage  die  Ar- 
beiterstation  zu  Rlossowo  Ton  der  Seuche  ergriffen  wurde. 

1857  waren  bereits  im  April,  Mai  und  Juli  5  eporadiscbe  Er- 
krankungen an  der  eebten  Cholera  voraufgegangen,  als  sie  ist  Ohra 
epidemisch  auftrat,  ohne  dass  man  irgend  welche  Spur  der  Ein- 
schleppung entdecken  konnte. 

AuswKrtige  scheinen  1859  suerst  erkrankt  zu  sein.  Ob  die 
Cholera  desshalb  eingeschleppt  ist,  bleibt  nach  Obigem  sehr 
zweifelhaft. 

Nach  dem  eben  Vorgetragenen  kann  es  nicht  befremden,  dass 
die  zum  Einschluss  der  Stadt  Danzig  entsendete  Truppeamasse, 
obgleich  sie  aus  dem  durchseuchten  Orte  entlassen  wurde,  die 
Cholera  nirgendhin  verschleppte,  dass  diese  zuerst  im  Rücken  der- 
selben, in  Subkau,  ausbrach,  dass  diese  Truppen  weit  später,  als 
ihre  Kameraden  in  Danzig,  und  erst  dann  erkrankten,  als  die  Ge- 
gend, in  welcher  sie  lagerten,  von  der  Cholera  eiigriffiott  wurde. 
Nicht  ohne  Bedeutung  ist  auch,  dass  16  Soldaten  in  dem  Bivooac, 
aber  nur  ein  einziger  im  Quartier  erkrankten.  Ebenso  wenig  kann 
-es  befremden,  dass  die  Seuche  auf  den  entferntesten  Punkten  gleich- 
zeitig erscheint,  dass  sie  nach  vier-  bis  sechswöcbentlieher  voll- 
ständiger  Pause  von  Neuem  ausbricht  und  dass  1831  die  ungeheure 
Summe  von  13  Millionen  ganz  nutzlos  zur  Abwehr  verwendet  wurde. 

Die  EntWickelung  der  Cholera  ohne  einen  besonderen  Träger 
von  Person  zu  Person  ist  erwiesen,  ebenso  die  Eigenschaft,  sie 
nicht  zu  tibertragen.  Wesshalb  soll  man  nun  noch  nach  dem  ganz 
ilberflOssigen  Ansteckungsstoffe  suchen.  Dass  sich  Erkrankungen 
nach  Zeit  und  Ort  einander  folgen,  beweist  gar  nichts  fQr  die 
Wirklichkeit  eines  entbehrlichen  Factors.  Körperliche  Disposition 
und  eine  uns  noch  unbekannte  Beschaffenheit  der  Luft  sind  ihre 
Erzeuger.  Die  fUr  uns  messbaren  Eigenschaften  der  letzteren: 
Wärme,  Schwere,  Feuchtigkeit,  Niederschläge,  Elektricität,  Ozon- 
gehalt,  über  welche  vieljährige  Beobachtungsreihen  vorliegen  und 
geprüft  sind,  versagen  jede  Deutung.  Was  noch  fehlt,  kann  nicht 
erträumt,  erglaubt  werden,  es  muss  durch  gewissenhafte  Forschungen, 
zu  denen  viele  Muster  vorliegen,  erworben  werden. 

Bei  der  uns  fehlenden  Kenntnlss  der  Quelle  der  Cholera  dürfen 
wir  nicht  erwarten,  sie  durch  Quarantainen,  Sperre  irgend  einer 
Art  abzuhalten  und  Alles,  was  wir  zu  ihrer  BeschräBkung  su  thun 
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Termdgen,  besteht  darin,  dass  wir  Überall,  wo  sie  aicb  zeigt,  die 
Notb  der  arbeitenden  Klasse  zu  mildern,  eine  ungeordnete  Dittt  zu 
Terbessern,  und  die  Sammlung  in  den  Gemtltbern  zu  steigern 
suchen.  Kann  sich  die  Aufbesserung  der  Diät  aueb  über  die  Be- 
scbaffenbeit  der  Wobnungen  erstrecken,  dann  nützt  dieselbe  auch 
llber  die  Zeiten  der  CholerabedrSngniss  hinaus,  nur  mache  man 
hierbei  nicbl  grössere  PlSne,  als  man  Mittel  besitzt,  sie  auszu- 
führen. Getäuschte  Hoffnungen  tragen  nicht  zur  Sicherung  eines 
günstigen  GemOthszustandes  bei.~  Ein  solcher  ist  aber  jedenfalls 
der  beste  Schutz  gegen  die  nachtbeilige  Wirkung  schlechter  Wob- 
nungen, vor  deren  Uebertreibong  eine  Warnung  bald  nötbig  wer- 
den wird. 

Ein  unentbehrliches  Mittel  die  Wirkung  der  Seuche  zu  mil- 
dern, ist  die  Einrichtung  von  Lazarethen.  Bei  dem  Procentverlust 
und  der  schnellen  Beförderung  der  Kranken  zu  ewiger  Ruhe  könn- 
ten diese  leicht  nach  der  Kopfzahl  der  Einwohner  berechnet  wer- 
den, doch  darf  Merbei  nieht  tibersithen  werde»,  dass  sie  besonders 
den  Theil  der  Erkrankten  aufnehmen,  welcher  im  günstigeren  Pro- 
centverhältniss  zur  Genesung  gelangt.  Sie  müssen  also  um  eine 
Kleinigkeit  über  das  allgemeinere  BedQrfniss  vergrössert  werden. 
Sie  müssen  aber  auch  in  sehr  kurzer  Frist  erreicht  werden  können. 
Man  statte  sie  desshalb  nieht  mit  vielen  Betten,  aber  mit  reich- 
licher Bett-  und  Leibwäsche,  mit  Stechbecken,  trag-  oder  fahrbaren 
Badewannen,  Wärmflaschen  und  mit  den  Mitteln,  welche  eine  stete 
Erneuerung  der  Luft  gefahrlos  machen,  aus.  Vor  allen  Dingen 
sorge  man  für  die  stete  Gegenwart  ärztlichen  Rathes,  für  ein  zahl- 
reiches Wartepersonal,  und  lege  sie  in  die  Mitte  der  Volksmassen. 
Arznei -Vorräthe  werden  am  besten  fern  gehalten.  Je  näher  sie 
liegen,  desto  leichter  werden  sie  gemisshraucht  und  jedenfalls  ist 
der  massenhafte  Gebrauch  eines  jeden  Arzneimittels  für  den  Darm- 
kanal nur  eine  Aufforderung,  dasselbe  wieder  von  sich  zu  geben. 
Man  darf  nur  von  Arzneien  sich  eine  Wirkung  versprechen,  welche 
in  den  Ideinsten  Quantitäten  wirksam  sein  können.  In  erster  Reihe 
stehen  hier  wiederholt  gereichte  Brocken  reinen  Eises  und  ganz 
kleine  Opiate.  Bei  den  zahlreichen  Epidemien,  welche  Gelegenheit 
gaben,  Beobachtungen  zu  sammeln,  bewährte  sich  weder  eine  Me- 
thode, Boch  ein  Arzneimittel  und  die  wesentliche  Aufgabe  blieb 
nur  die,  den  einzelnen  Kranken  keinen  Augenblick  aus  dem  Auge 
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zu  verlieren,  um  den  in  kurzen  Zeitmaassen  eintretenden  Verindi- 
rungen  auf  dem  Fusse  folgen  zu  ktonen.  Diess  flUirt  nicht  bloa 
oft  zur  Beherrschung  der  augenblicklichen  Lebensgefahr«  sonders 
auch  zur  Abwehr  des  oft  so  verhangoissTOilen,  gern  nachfolgendes 
Typhoids,  dessen  Verstümmlungen  oft  schlimmer  sind,  als  der  Tod. 

DnerwShnt  will  ich  nicht  lassen,  dass  das  beste  ErwSnnung»- 
mittel  des  eiskalten  Cholerakranken  ein  gesunder,  krHftiger  Bfeasck 
ist,  welcher  sich  zu  ihm  bettet  Dass  diess  ohne  allen  Nachtkd 
geschehen  kann,  habe  ich  bei  MQttem  und  Geschwistern  keniia 
gelernt,  welche  zu  der  Rettung  der  Ihrigen  entschlossen  waren. 

Coblenz,  den  15.  November  1865. 


XX. 

Dntersadiimgen  über  deB  feineren  Ban  nd  die 

Entwiel&liiBg  der  Zihne. 

Von  Dr.  H.  Hertz, 

PrivatdocMit  and  ÄsslAiaot  am  pathologiscbeo  iDsÜUit  In  GrelfiwaM. 

(Hieno  Taf.  VU.) 

Dei  Anfertigung  zahlreicher  mikroskopischer  PrXpante  aoi 
den  verschiedenen  Stadien  der  Zahnentwicklung,  die  ich  zur  De« 
monstration  in  meinen  mikroskopischen  Gursen  benutzte,  mussu 
ich  den  Präparaten  oft  eine  von  den  bis  dahin  bekannten  Ansichten 
abweichende  Deutung  geben.  Es  war  mir  unmöglich,  dasjenifc 
daran  zu  demonstriren,  was  der  ZuhOrer  in  unseren  gangbarstefi 
Handbüchern  der  Histiologie  zu  lesen  gewohnt  ist  und  so  begaDo 
ich  den  Gegenstand  genauer  zu  verfolgen.  Wenngleich  nun  aacfa 
durch  die  neueren  Untersuchungen  KOlliker's*)  auf  diesem  Ge- 
biete ein  grosser  Schritt  weiter  gethan  wurde,  so  glaube  ich  nicht, 
dass  hiermit,  nimmt  man  auch  die  sehr  sorgfältigen  Beobacfatangefl 

*)  Die  Entwicklung  der  Zabnsflckchen  der  Wiederkäuer.  ZeiUchrift  t  wus«- 
•chaftliche  Zoologie  Bd.  XU.  S.  455  und  Handbuch  der  Gewebelehre  i.AdL 
S.  304  ff. 
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Waldeyer's*)  hinzu,  der  Gegenstand  als  abgeschlossen  zu  be- 
trachten ist  Es  herrschen  eben  Ober  noch  manche  ^richtige  Punkte 
sehr  widersprechende  Ansichten  und  wird  es  daher  nothwendig 
sein,  dieselben  einzeln  durchzugehen. 

L    Entwicklung  des  Zahns  im  Kiefer. 

Eine  der  wichtigsten  Fragen,  mit  der  sich  von  je  her  die  Be- 
obachter beschäftigt  haben,  ist*  die  nach  der  ersten  Entstehung  der 
Zähne  in  den  Kiefern.  Mit  Uebergehung  älterer  Arbeiten  von 
ü^rissant  (Nouvelles  recherches  sur  la  formation  de  T^mail  des 
dents,  in  M6m.  de  Tacad.  de  Paris  1745)  und  Bonn  (Specimen 
anatom.-medicum  de  continuationibus  membranarum.  Lugd.  Batav. 
1763.  p.  13),  die  über  diesen  Gegenstand  nur  Ungenaues  angeben, 
finden  wir  bei  Arnold  die  erste  etwas  bestimmte  Angabe  über 
eine  am  vorspringenden  Kieferrand  befindliche  Rinne  mit  Vertie- 
fungen; statt  der  letzteren  etwas  später  ebensoviele  Oeffnungen, 
die  zu  Ausstülpungen  der  Mundschleimhaut,  den  sogenannten  Zahn- 
sackchen  fuhren.  Einige  Jahre  später  gab  Goodsir*)  eine  aus- 
führliche Beschreibung  der  Zabnbildüng.  Nach  ihm  entstehen  die 
Zahnsäckchen  aus  einer  oflfenen  Schleimhautfurcbe  in  beiden  Kie- 
ferrändem  mit  freien  Papillen  im  Grunde  derselben,  die  durch 
Querscheidewände  von  einander  getrennt  werden.  Die  hierdurch 
entstandenen  kleinen  Grübchen  schliessen  sich  allmählich  über  den 
Zahupapillen,  jedoch  in  der  Weise,  dass  über  jeder  Höhle  oder 
Zahnsäckchen  noch  eine  kleine  Höhle  „Reservesäckchen^  sich  * 
bildet  für  die  bleibenden  Zähne,  in  der  sich  ebenfalls  bald  Zahn- 
keime zum  Aufbau  der  letzteren  entwickeln.  Anfangs  liegen  die 
Reservesäckchen  über  den  Säckchen  der  Milchzähne,  nach  und  nach 
sollen  sie  an  die  hintere  Seite  derselben  rücken.  Die  Zahnsäckchen 
werden  nach  oben  hin  schmäler,  ziehen  sich  am  oberen  Ende 
immer  mehr  aus  und  verschmelzen  endlich  zu  einem  soliden  Strange, 
den  man  als  „Gubernaculum^  bezeichnet.  Auch  Marcusen**) 
beobachtete  eine  Dentalrinne,  die  von  einem  sogenannten  äusseren 

*)  On  the  origin  and  defelopment  of  the  Pulp  and  Sac'a  of  the  human  teeth. 

Edinburgh  medical  and  aorgical  joarnal  1838. 
**)  Ueber  die  £ntwicklang  der  Zähne  der  Sftugethiere;  in:  mdtangea  biologiques 

tir^  da  Bulletin  pbysico-math^Smatique  de  l'acad^mie  inip<$riale  des  sciences 

de  St.  P^tenboorg.    Tome  1.   p.  109. 

Archiv  f.  pattaol.  Anat.   Bd.  XXXVU.  Uft.  3.  18 
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und  inneren  Zahnwall  begrenzt  ist,  in  der  sich  jedoch  zu  koocr 
Zeit  freistehende  Zahukeime  befinden.  Die  Verwachsung  diesem 
Zahnwälle  und  der  Verschluss  der  Dentalrinne  geschieht  in  der 
Weise,  dass  nach  der  Mundhöhle  zu  eine  vertiefte  Stelle  bleäii 
die  eigentliche  Verwachsungsstelle  jedoch  auf  dem  Längsschniu  ii 
Gestalt  einer  weissen  Linie  sichtbar  bleibt.  Später  bemerkt  mai 
in  dem  von  der  Mundhöhle  am  entferntesten  liegenden  Abscboit: 
der  Verwachsungsstelle  eine  Lücke,  um  deren  Wandungen  skt 
als  weisslicher  Gontour  die  ZahnsSckchen  markiren,  die  von  ihrea 
Grunde  aus  die  Zahnpapiilen  hervortreten  lassen.  Jetzt  haboi  aud 
die  verwachsenen  Zahnwftlle  an  der  Stelle,  wo  sie  zur  Sackhöhk 
gerichtet  sind,  auszuwachsen  begonnen  und  eine  genau  den  Zahs- 
keim  umschliessende  Partie,  das  „ Schmelzorgan '^y  gebildet 

KöUiker  spricht  (Mikroskop.  Anatomie  U.  2.  S.  94)  geg^Q 
die  Ansicht  Marcusen's  seine  Bedenken  aus,  da  letzterer  sicii 
über  die  Entstehungsweise  der  Zahnsäckchen  nicht  weiter  äosscrt 
und  diese  mit  der  Dentalrinne  nicht  in  directe  Verbindung  bringt, 
sondern  sie  durch  eine  ganz  selbständige  Entwickelung  mitten  ac 
•Alveolenrand  entstehen  und  als  einen  „Lusus  naturae'^  erscheio« 
lässt.  Nach  der  an  derselben  Stelle  weiter  ausgesprocheneo  Mei- 
nung Kölliker's  ist  beim  Menschen  in  der  7. — 9.  Woche  eine 
Dentalrinne. leicht  zu  sehen;  die  sie  begrenzenden  Wälle  sind  dof- 
pelt,  anfangs  niedrig,  wachsen  sie  jedoch  bald  bedeutend,  legt» 
sich  aneinander  und  greifen  zum  Tbeil  übereinander.  Die  Papilla 
sind  jedoch  nicht  leicht  zu  sehen,  wenn  man  nicht  den  richtigefl 
Moment  antrifft.  Durch  später  angestellte  genaue  Untersuchungea 
die  dem  wahren  Verhalten  unstreitig  am  nächsten  kommen,  ge- 
langte KöUiker*)  zu  durchaus  anderen  Resultaten.  Nach  ib« 
besitzen  die  Wiederkäuer  (Kalb,  Schaf)  keine  ofiiene  Zahnfurcbe 
und  freie  Zahnpapiilen,  vielmehr  beginnt  die  Entwicklung  der 
Zähne  mit  einem  besonderen  epithelialen  Organ,  dem  „Schmelx- 
keim^,  einem  platten,  zusammenhängenden  Fortsatz  der  nnterstea 
Epithelienlagen,  der  nach  Art  der  Haarbalg-  und  SehweissdrttseB- 
anlage  in  die  Schleimhaut  hineinwuchert.     In  der  tieferen  BS\^ 


*)  Die  Entwickloog  der  Zahosackcbeo  der  Wiederkäuer.    ZeiUchr.  f. 

Zoologie   Bd.  XII.   S.  455   and  Haodbnch  der  Gewebelehre.    4.  Aufl.   3.411 
wo  auch  die  hierauf  bezuglichen  Zeichnungen  tu  vergleichen  sind: 
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desfielben  bildet  sieb  an  den  Stellen,  wo  die  eiDzelaea  Zabnsäek- 
chen  auftroten,  durch  reichliche  Zellenwucberung  eine  ADschwellong, 
die  „Schmelzorgane^.  Die  an  der  Peripherie  desselben  gele- 
genen Zellen  sind  cylindrisch,  die  nach  innen  gelegenen  anfangs 
randlich,  darauf  sternförmig  und  zwischen  ihnen  scheidet  sich  eine 
helle  Gallerte  ab.  An  der  tiefsten  Stelle  des  Schmelzorgans  wuchert 
das  Schleimhautgewehe  in  Form  einer  Warze  in  jenes  hinein  und 
bildet  so  die  Zahnpapillen,  d^e  bei*  weiterer  Wucherung  von 
dem  Schmelzorgan  liappenförmig  hekleidet  werden.  Durch  diese 
von  unten  erfolgte  Einstülpung  des  Schmelzorgans  haben  wir  eine 
doppelte  Epithelialschichte,  eine  der  Papille  unmittelbar  anliegende, 
aus  cyUndrischen  Zellen  bestehende,  das  innere  Epithel  des 
Schmelzorgans,  auch  die  Schmeizmembran  genannt,  weil  sie 
das  Blaterial  zur  Sohmelzhildung  liefert,  und  ein  Süsseres  pfiaster- 
förmiges  Epithelium  mit  den  schon  von  Todd-Bow man  fälschlich 
als  drflsige  Organe  bezeichneten,  von  Robin  und  Magitot  als 
Epithclialsprossen  richtig  beschriebenen  zottenartigen  Epithe- 
lialwucherungeo.  Zwischen  beiden  Epitheiialschichten  findet  sich 
das  bereits  frilher  schon  erkannte  Gailertgewebe.  Einige  Zeit  nach 
Entstehung  dieser  Bildungen  verdichtet  sich  das  umgebende,  ur- 
sprünglich mehr  den  Charakter  des  unreifen  Bindegewebes  dar- 
bietende Gewebe  zu  einer  äusseren  festeren  Haut  und  einer  inne- 
ren, naehr  gallertartigen  und  bildet  so  die  Zahnsttckchen,  die 
das  Schmelzorgan  später  von  seinem  ursprünglichen  Schmelzkeim 
durch  völlige  Umwucherung  trennt  Aus  dem  von  der  oberen 
Partie  des  Schmebsorgans  bis  zum  Epithel  der  Mundschleimhaut 
sich  erstreckenden  Ueberbleibsel  des  ursprünglichen,  ebenfalls  noch 
jetzt  blattartigen  Schmelzkeims  entwickeln  sich  durch  seitliche 
Wucherungen  die  sogenannten  secundären  Schmelzkeime,  die 
für  die  Bildung  der  bleibenden  Zähne  bestimmt  sind. 

Meine  Untersuchungen  erstrecken  sich  in  Ermangelung  pas- 
sender menschlicher  Embryonen  vornehmlich  auf  Schweins-,  Rinds- 
und Httüdaembryonen  und  gelangte  ich  hierbei  zu  folgenden  Re- 
sultaten: 

Hat  man  den  Unterkiefer  eines  Embryo  vor  sich,  in  dem  von 
der  Zabqanlage  noch  nichts  zu  bemerken  ist  (Fig.  1),  so  erkennt 
man  an  einem  Durchschnitt  durch  die  Schneidezahngegend  auf  der 
SchlenDhautoberfifiche  zwei  seitliche  Wülste,  die  Lippen  wälle  (b) 

18* 
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und  einen  mittleren  Wall,  den  Zungenwall  (a),  der  da 
Boden  der  Mundhöhle  entspricht  Am  vorderen  Winkel  des  UDte^ 
kiefers  ist  derselbe  einfach,  weiter  nach  hinten  unter  der  ZuDgt 
durch  eine  in  der  Mitte  verlaufende  Rinne  in  zwei  Erhabenheiies 
getheilt  fUr  die  Anlagen  der  Sublingualdrttsen  und  für  die  Aos- 
fUhrungsgflnge  der  Submaxiliardrüse.  Von  einem  dritten  swiscfaei 
dem  Lippen-  und  Zungen  wall  gelegenen  Wulste  konnte  ich  aa 
einem  solchen  Embryo  noch  nichts  erkennen.  Untersuchte  ich  aber 
einen  etwas  älteren  Embryo  (Fig.  2),  so  konnte  ich  drei  uagefibr 
parallel  neben  einander  gelegene  Wülste  unterscheiden,  indem  jede^ 
seits  zwischen  dem  Lippenwall  und  dem  Zungenwall  Qod 
ein  dritter  Wulst  hervortrat,  den  ich  mit  KOlliker  als  ZahoviH 
bezeichnen  möchte.  Die  Epithelialschicht  besteht  in  beiden  Priipi- 
raten  aus  drei  verschiedenen,  ziemlich  deutlich  unterscheidbarea 
Lagen.  Die  am  meisten  nach  oben  gelegene,  die  gleichzeitig  die 
mächtigste  ist  (Fig.  1,  2  a),  zeigt  ziemlich  grosse,  scharf  contou* 
rirte,  mit  einem  grossen  Kern  und  einer  deutlichen  Membran  Te^ 
sehene  Pflasterepithelien,  die  darauf  folgende,  um  vieles  scbwichere 
Lage  (f)  besteht  aus  meist  rundlichen,  granulirten,  weniger  deut- 
lich begrenzten,  kernhaltigen  kleineren  Zellen,  an  denen  ich  trou 
der  aufmerksamsten  Betrachtung  keine  eigentliche  ZelleBmembran 
entdecken  konnte.  Neben  einkernigen  Zellen  fand  ich  auch  ubl- 
reiche  Zellen  mit  zwei  Kernen,  in  denen  sich  das  Protoplasma  m 
letztere  deutlich  gruppirte,  so  dass  man  es  hier  augenscheiolicb 
mit  Theilungsvorgängen  zu  thun  hatte.  Ich  glaube  diese  Lage  aU 
die  eigentliche  Wucherungsschicht  der  Epitheliallagen  beseieb* 
ii£n  zu  können  und  werde  hierfür  in  Nachstehendem  noch  hinläoi* 
liehe  Beweise  anführen.  Eine  dritte  Schicht  von  Epithelieo  {t\ 
die  der  eigentlichen  Schleimhaut  unmittelbar  aufliegt,  setzt  sieh  aas 
mehr  cylindrischen  Zellen  zusammen,  die  pallisadenföraiig  neben 
einander  senkrecht  auf  die  Schleimhaut  gestellt  sind.  Die  beiden 
zuletzt  erwähnten  Zellenlagen  laufen  nicht  überall  parallel  mit  der 
äusseren  Begrenzungslinie  des  äusseren  pflasterförmigen  Epithelial* 
lagers.  Einigermaassen  parallel  verlaufen  sie  nur  in  Fig.  1  bei 
dem  jüngeren  Embryo,  entsprechend  dem  mittleren  sogenanniea 
Züngenwulst.  Unter  der  zwischen  diesem  und  den  Lippenwfli- 
Bten  befindlichen  seichten  Vertiefung  bildet  die  Wucherungs-  ood 
Gylinderzellenschicht  eine  nach  unten  convexe  tiefe  Ausbuchtang» 
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so  dftss  an  dieser  Stelle  das  obere  aus  deutlichen  Plattenepithelien 
bestehende  Zeilenlager  (g)  besonders  reichlich  vorhanden  ist.  Ich 
weiche  hier  augenscheinlich  von  Waldeyer  ab,  der  angibt,  dass 
das  Mundhöhlenepithel  in  den  von  ihm  untersuchten  frühen  Pe- 
rioden des  Fötallebens  von  ziemlich  geringer  Mächtigkeit  ist  und 
mit  seinen  beiden  Lagen  glatt  über  die  Unterkieferroasse  hinweg- 
gebt. So  ISsst  die  von  ihm  (a.  a.  0.  Taf.  I.  Fig.  1)  gegebene  Ab- 
bildung linkerseits  zwischen  Bezeichnung  9  und  10  die  von  dem 
Plattenepitbel  gebildete  Furche  tiefer,  als  in  meiner  Figur  erscheinen; 
auch  geht  die  obere  Begrenzungslinie  ziemlich  parallel  Über  die 
Cylinderschicht  hinweg.  Waldeyer  scheint  anzunehmen  (S.  16 
0.  17),  dass  die  Wucherung  des  Plattenepitheliums  in  der  Region 
der  Schneidezähne  erst  dann  bedeutend  zunimmt  und  den  Raum 
zwischen  Riefer  und  Lippe  ausfüllt,  wenn  die  Anlagen  für  die 
Zähne  bereits  sich  gebildet  haben.  Ich  konnte  in  den  von  mir 
untersuchten  Rindsembryonen  in  dieser  Periode  jedoch  nirgends 
eine  Zabnanlage  nachweisen,  nichtsdestoweniger  fand  sich  schon 
das  bereits  oben  geschilderte  Verhalten.  Die  erste  Bildung  der 
Zahnanlage  geht  nach  meinen  Beobachtungen  in  folgender  Weise 
vor  sich.  - 

Entsprechend  der  Stelle  c'  Fig.  1 ,  wo  die  beiden  untersten 
Epitheliallagen  mit  einem  nach  beiden  Seiten  gerichteten  convexen 
Bogen,  genau  der  späteren  Schleimhaut  anliegend  nach  unten  um- 
biegen, und  die  der  Stelle  entsprechen  mögen,  wo  Waldeyer 
seine  Rief  er  wälle  hin  verlegt,  die  sich  jedoch  an  meinen  Prä- 
paraten von  sehr  jungen  Embryonen  an  der  Oberfläche  nicht  mar- 
kirten,  bemerkte  ich  als  erste  Anlage  eine  entweder  einfache,  bis- 
weilen jedoch  doppelte,  meist  spitzwinkliche  in  das  Schleim- 
hautblastem  hineingehende  Zellensprossung  (Fig.  2,  c")«  die  an  der 
Peripherie  aus  den  erwähnten  Cylinderzellen,  im  Centrum  aus  den 
rundlichen,  granulirten  Zellen  der  Wucherungsschicht  bestanden. 
Gleichzeitig  fand  ich  über  dieser  Stelle  auch  in  der  obersten,  aus 
grossen  Plattenepithelien  gebildeten  Schicht  einen  aus  letzteren 
bestehenden  Wulst,  der  wie  oben  bemerkt,  wohl  mit  dem  Rölii- 
ker 'sehen  Zahnwall  zu  identificiren  ist.  An  feinen  Durchschnitten 
aus  dieser  Gegend  und  bei  SOOmaliger  Vergrösserung  betrachtet, 
sah  ich  die  mittlere  Zellenschicht  in  der  lebhaftesten  Wucherung 
begrifTen.    Zwei  bis  drei  Rerne  in  einer  Zelle  und  Theilung  des 
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Protoplasmas.  Ich  sah  femer,  wie  die  in  der  Wacberungsschicte 
neu  gebildeten  Zellen,  die  den  Cylinderepithellen  zunSchsl  lagea, 
sich  verlängerten  und  so  augenscheinlich  allmlUilich  die  Gestali 
der  letzteren  annahmen,  wogegen  die  den  grossen  Piattenepithelitt 
angrenzenden  ihren  ursprünglich  mehr  körnigen  Inhalt  kllrteL 
Die  Kerne  derselben  wurden  deutlicher  und  durch  Verdichtung  der 
peripherischen  Protoplasmaschicht  entstanden  scharfe  Contouren,  die 
Zellenmembranen.  Mit  einem  Wort,  in  dieser  mittleren,  rundzelli^a 
Epitbelialschicbt  war  der  Mutterboden  für  die  in  das  Schleimhaut- 
blastem  erfolgte  Wucherung  und  für  die  Entstehung  des  Zabo* 
walls  zu  suchen,  denn  ich  konnte  weder  TheilungsvorgSoge  a 
den  Cylinderepithelien,  noch  in  den  scharf  contourirten  Plaitn- 
epithelien  nachweisen.  Meine  Stellung  den  früheren  Beobachten, 
wie  Arnold,  Goodsir,  Marcusen  gegenüber,  die  eine  primh 
tive  Zahnfurche  annehmen,  geht  aus  der  gegebenen  Schildenisf 
zur  Genüge  hervor.  Durch  die  Entwickeiung  des  Zahnwalls  haben 
sich  zwei  seichte  Furchen  gebildet,  die  jederseits  von  diesem  uad 
zwar  einerseits  zwischen  dem  Zahnwall  und  dem  Lippenwall,  an- 
derseits  zwischen  jenem  und  dem  Zungenwall  gelegen  sind. 

Nach  meiner  obigen  Darstellung  kann  ich  auch  Waldeyer 
nicht  beipflichten,  wenn  er  (a.  a.  0.  S.  16)  sagt:  „Um  diese  Zeil 
auch  wenn  man  schon  ohne  Mühe  den  Elfenbeinkeim  erkennt,  ist 
von  einer  Zahnfürche  und  von  einem  eigentlichen  Zahnwall  im 
Sinne  Kölliker's  noch  nichts  zu  bemerken.  Sowohl  makrosko- 
pisch als  mikroskopisch  stellt  sich  die  Oberfläche  des  Rieferwalls 
noch  glatt  ohne  besondere  Vorsprünge  und  Erhabenheiten  dar** 
und  weiter  „die  erste  Zahnanlage  ist  also  früher  da,  als  irgend 
eine  Zahnfurche  oder  Zahnwall.^  Nach  meinen  Beobachtunges 
entstehen  die  ZahnwäUe  sicherlich  nicht  in  so  später  Zeit,  wie  es 
von  Waldeyer  angegeben  wird,  sondern  ziemlich  gleiehteitig  mit 
der  ersten  Zahnanlage.  Die  weitere  Entwickeiung  der  ersten  Z^n- 
anlage,  wie  sie  von  mir  in  Fig.  2  bei  c"  angedeutet  ist,  schreitet 
nun  in  der  von  KOUiker  und  Waldeyer  angegebenen  ?reis( 
fort,  so  dass  durch  beständige  Neubildung  von  Zellen  in  der^V 
cherungsschicht  allmtthlich  ein  schrSg  nach  innen  und  unten  wach- 
Sender  ziemlich  langer  Fortsatz  entsteht,  der  in  seiner  peripheri- 
schen Partie  aus  cylindrischen ,  in  der  centralen  aus  nindlkben 
Zellen  sich  zusammensetzt  upd  gibt  den  von  ROlliker  so  be- 
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nannten  Schmelz  keim  ab.  Im  unteren  Tbeil  desselben  bildet 
sich  eine  leichte  Anschwellung  oft  mit  einem  nach  unten  gesand- 
ten kleinen  Fortsatz  (Fig.  3,  h').  In  dieser  Zeit  entsteht  am  un- 
teren Rande  dieser  Anschwellung  eine  deutliche  Verdichtung  des 
bisherigen  Schleimhautblastems  in  Form  eines  Anfangs  kleinen 
Knötchens,  indem  die  Kerne  hier  reichlicher  wuchern  und  das 
Protoplasma  körniger  wird.  Dieser  Knoten  erhebt  sich  allmählich 
mehr  konisch  nach  oben,  seine  Basis  wird  breiter  und  flacher  und 
Ton  ibr  aas  sieht  man  beiderseits  zwei  Fortsätze  ausgehen,  in 
denen  die  Zellen  mehr  spindelförmig  werden.  Diese  Fortsätze 
wachsen  nach  oben,  umgeben  in  einiger  Entfernung  den  durch 
seine  Massenzunahme  namentlich  am  freien  unteren  Theil  allmäh* 
lieh  zum  Schmelzorgan  umgestalteten  Schmelzkeim,  und  bil* 
den  so  die  erste  Anlage  des  späteren  Dentinkeims  und  der 
äusseren  Zahnsäckchenwand,  die  allmählich  immer  weiter  nach  oben 
wächst  und  den  Schmelzkeim  durch  Abschnttrung  von  seinem  Halse 
endlich  völlig  umschliesst  (Fig.  4,  n  o  p).  Zwischen  der  äusseren 
Zahnsäckchenwand  und  dem  Schmelzorgan  befindet  sich  jedoch 
noch  ein  mehr  lockeres,  embryonales,  gallertartiges  Gewebe,  wel* 
ches  die  innerste  Schicht  des  Zahnsäckchens  bildet  und,  wie  die 
äussere  mehr  derbere  fibröse  Wand  von  Gefässen  durchzogen  ist. 
Der  anfangs  ziemlich  geradlinig,  höchstens  mit  einem  leichten  Bo- 
gen (Fig.  3,  h)  nach  innen  und  unten  wuchernde  Schmelzkeim, 
wendet  sich,  wie  durch  eigene  Schwere,  nachdem  er  eine  untere 
didiere  Anschwellung  erhalten  hat,  mehr  senkrecht  nach  unten. 
So  lange  das  Schleimhautblastem  weich  und  nachgiebig  ist,  bie- 
ten sich  der  dichten  Epithelialwucberung  keine  Schranken  dar, 
später  aber,  wenn  die  Verdichtung  jenes  Blastems  als  erste  An- 
lage des  nachherigen  Dentinkeims  auftritt  und  dem  Schhielzorgan 
entgegen  wächst,  wird  die  Form  des  Schmelzorgans  durch  jene 
bestimmt  und  so  entsteht  die  kappenförmige  Umwucherung  des 
Schmelzorgans  um  den  Dentinkeim,  der  auch  als  Einstülpung  des 
ersteren  durch  den  letzteren  aufzufassen  ist.  Hierdurch  erhalten 
wir  eine  äussere  und  innere  zusammenhängende  Epitheliallage 
von  Cylinderzellen  und  dazwischen  eine  Lage  mehr  rundlicher 
Wuch^ungszellen,  tlber  deren  Umbildung  und  Thätigkeit  für  den 
Schmelzbildungsprocess  erst  weiter  unten  die  Rede  sein  kann. 
Soviel  mag  hier  nur  noch  bemerkt  werden,  dass  die  innere  Cy* 


280 

linderepitheliallage  das  Material  fQr  die  Scbmehbildttog  ab- 
gibt und  desshalb  aucb  als  Scbmelzmembran  bezeicbnet  wird, 
wogegen  die  aus  rundlichen  Zellen  bestehende  Zwiscbenlage  \m 
Grossen  und  Ganzen  als  die  spätere  Schmeizpulpe  zu  be- 
trachten ist. 

Wenn  RöUiiLer  (Handbuch  der  Gewebelehre  4.  Aufl.  S.  414) 
sagt:  „Zwischen  diesen  beiden  Theilen  (nämlich  zwischen  Scbmek- 
membran  und  Zahnkeim),  wie  auch  zwischen  dem  ganzen  Schmelz- 
Organ  und  der  Mucosa  und  an  der  Oberfläche  der  letzt^^en  Qbe^ 
baupt  liegt  ein  zartes  gleichartiges  Häutchen,  die  sogenannte  Mein- 
brana  ppaeformatiTa,^  so  kann  ich  ihm  hierin  nicht  beistimmeo, 
da  ich  an  den  bezeichneten  Stellen  etwas  derartiges  nicht  entdecken 
konnte.  Auch  die  eigenthttmliche  successive  FormverändeniDg, 
die  der  Schmelzkeim  resp.  das  Schmelzorgan  nach  den  Kölliker'- 
schen  Zeichnungen  (a.  a.  0.  Fig.  224,  225  und  226)  annehmea 
soll,  habe  ich  nicht  gefunden.  Dieser  Beobachter  gibt  an,  dass 
die  Schmelzkeime  sich  an  ihren  Randtheilen  etwas  nach  aussea 
umbiegen.  Eine  leichte  Gonvexität  nach  oben  habe  auch  ieb 
Fig.  3,  h  abgebildet ,  jedoch  niemals  eine  Form  darstellen  kOnneo, 
wie  sie  von  ROlliker  in  Fig.  224  abgebildet  wird;  ebenso  wenig 
gelang  es  mir,  Schmelzorgane  mit  S-förmig  gekrümmtem  Halse 
(Kölliker's  Fig.  225)  zu  entdecken,  vielmehr  verlief  derselbe, 
wie  Fig.  4  zeigt,  in  einem  einfachen  Bogen  nach  unten. 

lieber  die  ersten  Anlagen  der  bleibenden  Zähne  kann  ich  aar 
soviel  anführen,  dass  sie  mir  für  gewöhnlich  aus  einer  Wuch^ 
rung  der  rundlichen  Epithelien  am  Halse  des  Schmelzorgans  der 
Milchzähne  und  zwar  unmittelbar  an  dessen  Ursprung  in  Form 
einer  kleinen  rundlichen  Anschwellung  hervorzugehen  schieaeD, 
wie  es  von  mir  Fig.  4  und  von  Waldeyer  Taf.  H.  Fig.  5  darg^ 
stellt  wird.  Einen  tiefereA  Ursprung,  wie  ihn  der  letztere  Taf.  IV. 
abbildet,  wo  der  secundäre  Schmelzkeim  augenscheinlich  seitlich 
aus  der  Basis  des  primären  Schmelzorgans  hervorgeht,  habe  ich 
nicht  beobachten  können.  Ich  glaube  jedoch  nicht  unterlassen  tu 
dürfen,  auf  eine  andere  Entstehungsweise  aufmerksam  zu  oiacheB, 
die  mir  Vieles  für  sich  zu  haben  scheint.  Zii  wiederholten  Malen 
beobachtete  ich  schon  bei  der  ersten  Anlage  des  primSreo 
Schmelzkeims  nicht  eine  einfache  Wucherung  der  unteren  runden 
Epithelialzellenlage,  sondern  eine  doppelte,  eine  grössere  untere 
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und  eine  kleinere  unmittelbar  darttber  gelegene  (Fig.  2,  c'').  Mit 
dem  wirklichen  Henrorsprossen  des  priniSren  Scbmelzkeims  aus 
der  unteren  bemerkte  ich  in  einzelnen  PrSparaten  oft  auch  eine 
VergrSsserung  des  darüber  gelegenen,  kleineren  Wucherungszapfens, 
dessen  Wachsthum  jedoch  augenscheinlich  hinter  dem  des  unteren 
zurttckblieb.  An  einigen  günstigen  Prüparaten  glaubte  ich  nun  die 
Sache  etwas  weiter  verfolgen  zu  können. 

unmittelbar  über  dem  primären  Schmelzkeim  fand  ich  nSm* 
lieh  einen  mit  diesem  parallel  verlaufenden  zweiten  etwas  kürzeren 
Fortsatz  von  derselben  Beschaffenheit  und  derselben  Structur  wie 
der  darunter  gelegene.  Die  peripherische  Zellenlage  bestand  aus 
senkrecht  auf  das  Schleimhautblastem  gestellten  cylindrischen,  das 
Centrum  aus  runden  stark  kömigen  Zellen.  Ich  kann  mir  diess 
nicht  anders  erklären,  als  dass  jener  kurze  obere  Forlsatz  der 
Schmelzkeim  für  den  bleibenden  Zahn  ist  Es  ist  sehr  wohl  denk- 
bar, dass,  so  lange  der  Schmelzkeim  des  Milchzahns  und  das  um- 
gebende Schleimhautblastem  für  sich  alles  ErnShrungsmaterial  be- 
hufs ihrer  Fortbildung,  der  Entwickelung  des  Dentinkeims,  und 
ZahnsSckchens,  der  späteren  Schmelz-,  Dentin*  und  Gementbildung 
in  Anspruch  nimmt,  der  Schmelzkeim  des  bleibenden  Zahns  in 
seiner  Entwickelung  zurückbleibt  und  dass,  wenn  der  Milchzahn 
vollendet,  jener  erst  zum  erneuten  und  schnelleren  Wachsthum 
angeregt  wird. 

II.    Der  Zahnschmelz. 

Der  Schmelz,  die  Substantia  vitrea  (ich  habe  hierbei 
vornehmlich  die  menschlichen  Zähne  ins  Auge  gefasst),  überzieht 
{'Is  eine  zusammenhängende  Schicht  die  ganze  Zahnkrone,  ist  an 
seiner  unteren  Grenze,  wo  er  das  Cement  berührt  am  dünnsten 
und  nimmt  gegen  die  Raufläche  allmählich  an  Dicke  zu.  Die,  ab- 
gesehen von  oft  ziemlich  starken  Wülsten,  .scheinbar  glatte  Ober- 
fläche desselben  zeigt  bei  der  näheren  Betrachtung  unregelmässige 
Erhabenheiten  neben  leichten  Abplattungen  und  Vertiefungen  und 
constant  eine  Anzahl  quer  um  die  Zahnkrone  verlaufender  paralleler 
Leistchen,  die  unmittelbar  am  Zahnfleisch  schmal  sind,  ziemlich 
dicht  neben  einander  liegen,  nach  der  Spitze  des  Zahnes  breiter 
und  flacher  werden,  weiter  auseinander  liegen  und  endlich  völlig 
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verschwinden.  Scbon  Leuwenhoek*)  besebrieb  diese  Leistehes 
und  hielt  sie  für  den  Ausdruck  des  absatzweise  in  bestimmt» 
Zwischenräumen  geschehenen  Durchganges  der  Zähne  dareta  db 
Zahnfleisch.  Nach  Retzius**),  der  an  einem  Vorderzabo  24  in- 
nerhalb einer  pariser  Linie  zählte,  ergeben  sich  die  Streifen  ab 
zu  mehreren  Gürteln  zusammengetretene  Sehmelzprismen;  iba 
schienen  sie  in  Verbindung  zu  stehen  mit  der  schichteDweisa:< 
Absetzung  des  Schmelzes  auf  der  Oberfläche  des  Zahnbeinsw 
Gzermak***)  stellte  ebenfalls  Messungen  an  und  fand  dabei,  das& 
an  der  Schmelzgrenze  28 — 24,  weiter  oben  12 — tO,  endlich  ganz 
oben,  wo  sie  schon  undeutlich  wurden,  nur  noch  6 — 4  auf  da 
dritten  Theil  einer  Linie  gingen.  Derselbe  Beobachter,  dem  wir 
eine  ziemlich  ausführliche  Beschreibung  dieser  Verhältnisse  ve^ 
danken,  bringt  die  schmalen  Querleisten  mit  dem  eigenthfiralicba 
Ablagerungsprozess  der  Schmelzsubstanz  in  Verbindung,  wogeg« 
ihm  die  oben  erwähnten  groben  Furchen  und  hohen  Wülste  der  Aas- 
druck eines  gestörten  veränderten  Bildungsprocesses  zu  sein  scheineB, 

Die  Oberfläche  des  Schmelzes  wird  überzogen  von  einem  sebr 
zarten  Häutchen,  dem  von  Nasmytb  entdeckten  Scbmelzober- 
bäutchen,  das  so  innig  mit  jener  verbunden  ist,  dass  es  nur 
durch  Anwendung  von*  Salzsäure  getrennt  und  dargestellt  wer> 
den  kann. 

Auch  an  der  Innenfläche  des  Schmelzes,  zwischen  diesec 
und  dem  eigentlichen  Zahnbein,  soll  sich  nach  den  Untersucbas- 
gen  von  Berzelius  und  Retzius  ein  ähnliches  Häutchen  befio* 
den,  welches  jedoch  von  allen  späteren  Beobachtern  geleognet 
wird.  Der  erstere  sagt  darüber  f):  ^jes  hinterlässt  der  Schmelz  nach 
seiner  Auflösung  in  Säuren  keinen  Knorpel,  sondern  bloss  eic 
höchst  unbedeutendes,  braunes,  häutiges  Gewebe,  welches  an  sei- 
ner Innenseite  gesessen  hatte  u.  s.  w.   und  Retzius  ff)  »^i^^ 

*)  CoDtinuatio  cpistolarum  p.  3. 
**)  Bemerkangen  über  den  inoereii  Baa  der  Zähne  etc.  io  Malier'»  Arcbir  für 

Anatomie  1837.    S.  537. 
***)  Beiträge  zur  mikroskopischen  Anatomie  der  menschlichen  Zahne  in  Zeitscbr 
für  wissenschaftliche  Zoologie  Bd.  II.  S.  297. 
t)  Lehrbuch  der  Chemie  Bd.  VI.  S.  540. 
tt)  Bemerkungen  Ober  den   inneren  Bau  der  Zahne  etc.   in  H  Stier 's  Archiv  I 
Anatomie.  1837.    S.  533. 
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Haut  widersteht  der  Eiowirkung  des  Wassers  lange.  An  ZAbnen, 
welche  mehrere  Monate  in  Wasser  macerirt  waren,  habe  ich  beim 
Abnehmen  und  Auflösen  des  Schmelzes  sie  zurttckgeblleben  ange- 
troffen. Ich  erstaunte  fast,  als  ich  einmal  eine  grosse  Schmelz- 
scheibe von  einem  fossilen  Pferdezahn  in  verdünnter  Salzsäure  auf- 
löste und  jene  Haut,  nachdem  aller  Schmelz  aufgelöst  war,  noch 
in  der  Flüssigkeit  schwimmend  fand.  Ich  untersuchte  sie  darauf 
mittelst  des  Mikroskops  und  bedeutender  Vergrösserung.  Sie  er- 
schien durchbohrt  von  einer  Menge  dicht  stehender  kleiner  Löcher, 
teigte  aber  keine  Spur  von  Fasern.'^  Derselbe  Forscher  setzt  in 
einer  Anmerkung  daselbst  hinzu :  „vermuthlich  ein  Ueberbleibael 
der  Haut,  welche  das  von  Purkinje  so  meisterhaft  dargestellte 
Schmelzorgan  umgeben  hatte.  ^ 

Die  fertige  Schmelzsubstanz  besteht  aus  soliden  4 — 6seitigen 
(nach  Tomas  kann  der  Querschnitt  auch  jede  beliebige  andere 
Form  bis  zu  einem  unregelmässigen  Kreis  zeigen)  Schmelz- 
fasern oder  Schmelzprismen,  die  ohne  nachweisbare  Zwi- 
schensabstanz  aneinander  gefttgt  sind.  Nach  Krause  0,0015  — 
0,0023  Lin.,  nach  Bruns  0,0013—0,0021  Lin.  stark  geht  gewiss 
eine  grosse  Zahl  derselben  durch  die  ganze  Dicke  der  Schmelz- 
substanz. Die  Prismen  greifen  mit  ihren  inneren  zugespitzten  En- 
den in  die  rundlichen  Vertiefuflgen  des  Zahnbeins  ein  und  liegen 
mit  ihren  Süsseren  mehr  abgerundeten  unter  dem  Schmelzober- 
hfiutcben.  An  diesen  Prismen  erkennt  man,  mögen  sie  isolirt  oder 
in  situ  sich  befinden,  mehr  oder  weniger  deutliche  Querstreifen 
und  leichte  Varioositlten  ,^  wodurch  sie  nach  einigen  Beobachtern 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Muskelfibrillen  haben.  Die  Entste- 
hung dieser  Querstreifen  und  VaricositSten  hat  eine  ziemlich  ab- 
weioheMe  Deutung  erfahren. 

Nach  Retzins  (a.  a.  0.  S.  535)  erstrecken  sich  diese  Quer- 
striche entweder  über  die  ganze  Faser  oder  über  einen  Theii  der- 
selben 0D4>isetzen  ihren  Gang  an  einigen  Ober  mehrere  Schmelz- 
fasern  hinweg,  an  anderen  gehen  sie  wechselweise,  wie  die  Kalk- 
streifen in  einer  Ziegelmauer.  Die  Schmelzfaser  selbst  scheint  ihm 
eine  anorganische  Masse  zu  sein,  welche  von  einer  dünnen  orga- 
nischen Kapsel  umgeben  wird;  hiernach  vermuthet  er,  dass  die 
fraglichen  Querstriche  nicht  der  Schmelzfaser,  sondern  nur  der 
Kapsel   angehören.    Nach    Gzermak   (a.  a.  0.  S.  298)   sind  die 
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Querstreifen  bald  scharf,  fein  und  eng  susammengedribigt,  li«y 
breiter,  schattenttbnlicb  und  weiter  von  einander  abstehend;  is 
ersteren  Falle  können  sie  möglicherweise  als  Ausdruck  des  schick 
tenweisen  Verirdungsprocesses  der  Schmelzprismen  angesehen  we^ 
den,  im  zweiten  Falle  scheinen  jene  Striche  von  der  varieöse!: 
Beschaffenheit  der  Schmelzprismen  herzurühren.  In  Shnlicber  Weise 
erklärt  auch  Hannover*),  der  die  Querstreifung  an  jüngerti 
Scbmelzprismen  am  häufigsten  sah,  sie  als  Ausdruck  einer  schick^ 
weisen  Verkalkung.  Gegen  letztere  Anschauung  erhebt  sich  Wal- 
deyer  mit  aller  Entschiedenheit  (a.a.O.  S.  34),  indem  er  hf> 
jungen  Scbmelzprismen  die  Querlinien  nur  in  den  wenigsten  F^ 
len  entwickelt  fand.  Für  einen  schichtenweisen  Verirdungsproces? 
fehlen  nach  ihm  die  nOthigen  Anhaltspunkte;  er  glaubt  vielmehr, 
dass,  da  die  Schmelzprismen  sich  vielfach  kreuzen  und  eine  g^ 
räume  Zeit  nach  der  ersten  Bildung  noch  sehr  weich  und  bieg- 
sam sind,  ein  guter  Theil  der  Querlinien  wohl  auf  Rechnung  äk- 
ser  Kreuzung  durch  gegenseitigen  Abdruck  kommen.  Diess  wird 
um  so  mehr  der  Fall  sein,  wenn,  wie  beim  Schmelz,  durch  dk 
weitere  Entwicklung  ein  zunehmender  Druck  die  nothwendig? 
Folge  sein  wird.  In  gleicherweise,  wie  diese  Querlinien,  erkllit 
er  auch  die  VaricositKten  durch  gegenseitigen  Druck. 

Nach  meinem  Dafürhalten  finden  wir  in  der  Entwickelung  des 
Schmelzes  die  beste  Erkltfrungsweise  für  die  oben  berflhrfen  V> 
bältnisse;  es  mag  desshalb  die  nähere  Besprechung  derselben  i»s 
dahin  verspart  bleiben.  Für  jetzt  will  ich  nur  noch  in  Bezug  aof 
die  Wal  deyer' sehe  Ansicht  anführen,  dass  meines  Erachtens 
durch  gegenseitigen  Druck  von  Seiten  der  anfangs  noch  weiches 
Schmelzfasern  die  Querstreifung  derselben  unmöglich  hergeleitet 
werden  darf,  da  die  Kreuzungen,  wie  jeder  gut  behandelte  Schill 
lehrt,  stets  nur  bündelweise  vorkommen  und  die  zu  einem  solch«! 
Bündel  gehörigen  Fasern  stets  einander  parallel  verlaufen.  Sollet 
daher  durch  die  erwähnten  Kreuzungen  Eindrücke  resp.  Querstrei- 
fen entstehen,  so  können  diese  nur  an  den  in  jedem  Bünde!  p^ 
ripherisch  verlaufenden  Fasern  zur  Geltung  kommen,  niemals  je- 
doch in  den   centralen.    Die  oberflächlichste  Betrachtung  bat  mir 

*)  vDie  Entwicklung  und  der  Bau  des  Säugetbienabns"  s.  Nova  acta  Acadfo. 
Caes.  Leop.  Natur.  Cnrioaorum.  Breslau  und  Bonn  ]856.  Bd.  IXT.  Abiii.?* 
S.  903. 
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jedoch  gezeigt,  dass  die  Querstreifen  sich  in  allen  Fasern  meist 
in  gleicher  Anordnung  vorfinden;  auch  spricht  die  Verlaufsweise 
der  Querstreifen,  die  völlig  horizontal  zur  Lflngsachse  der  Fasern 
stehen,  durchaus  gegen  eine  solche  Annahme,  indem  die  Kreu- 
zungen der  Bündel  weniger  in  rechtwinkiicher  als  vielmehr  in 
schrSger  Richtung  stattfinden. 

Retzius  (a.  a.  0.  S.  538)  beschreiht  an  polirten  Lttngsdurch- 
schnitten  des  Schmelzes  bräunliche  Paralleistriche,  die  in 
Zähnen  mit  unabgenutzten  Kronen  sich  um  die  Kronenspitzen  des 
Zahnknocbens  herumbiegen  (Tab.  XXI.  Fig.  7d*)  und  nach  den 
Seiten,  besonders  in  Zähnen  mit  keilförmigen  Kronen,  fast  parallel 
mit  der  Zahnaxe  gehen  (Tab.  XXI.  Fig.  7  d).  Diese  Striche  schie- 
nen ihm  die  Spuren  verschiedener  Perioden  der  Schmelzbildung 
zu  sein,  doch  ist  er  auch  geneigt,  sie  von  einer  braunen  FUrbung 
des  Zahnknochens  selbst  und  von  einer  Vereinigung  und  Zusam- 
mentreffen parallel  verlaufender  Schatten  von  Querstreifen  der 
Schmelzfasern  herzuleiten.  Nach  H e n  1  e *)  halt  Schreger  sie 
für  Grenzen  von  drei  von  ihm  im  Schmelz  angenommenen  ver- 
schiedenen Schichten:  einer  äusseren  grauen,  einer  milch- 
weissen  Zwischenschicht,  und  einer  inneren  unmittelbar  dem 
Zahnknochen  aufliegenden  grauen  Schicht;  Purkinje  für  Wellen- 
biegungen  der  Schmelzfasern,  Linderer,  gleich  Retzius,  für  Ab- 
sätze in  der  Schmelzbildung. 

Dieselben  Streifen  beschreibt  auch  Kölliker**).  Sie  erschei- 
nen nach  ihm  bei  auffallendem  (jicht  als  weissliche,  bei  durchfal- 
lendem als  gelbliche,  bräunliche  oder  schwärzliche  Linien,  die  die 
Richtung  der  Schmelzprismen  in  bestimmter  Weise  in  einem  Win- 
kel von  45^  durchkreuzen,  am  Zahnbein  beginnend,  gerade  oder 
leicht  S-förmig  gebogen  in  Abständen  von  0,016  —  0,03  Lin.  pa- 
rallel nach  der  Schmelzoberfläche  verlaufen.  An  der  Kaufläche 
der  Schneide-  und  Eckzähne  bilden  sie  einfache  Bogen,  bei  den 
Backzähnen  solche  mit  einer  sattelförmigen  Einziehung  in  der  Mitte. 
Am  gewöhnlichsten  und  deutlichsten  sind  sie  in  dem  unteren  und 
äusseren  Theil  des  Schmelzes ,  an  der  Kaufläche  und  gegen  das 
Zahnbein  hin  nicht  immer  ausgesprochen.    Auch  KöUiker  bringt 

*)  Allgemeioe  Anatomie.    Leipzig  1841.    S.  860. 
**)  BHkroskop.  Aoatomie  II.  2.  S.  75  uod  Flg.  199  ff. 
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diese  von  einer  ei^entbUmliehfin  SotiicMung  des  Schoieixes  henü' 
renden  Streifen  mit  der  in  verschiedenen  Perioden  auftreteauft 
Ablagerung  desaeiben  in  .  VerbkiduDg  und  Hannover  (a.  a.  u 
S.  910)  lässt  die  Streifen  mit  einer  sobichtweisen  Verkalkung  iis 
Emailzellen  in  Zusammenhang  stehen. 

Gzermak  (a.a.O.  S.  304)  erwähnt- gleich^BUls  diese  Streüa 
sowie  helle  und  du^ikie  Flecken  auf  Quer«-  und  Läogsschnitteo  ds 
Schmelzsubstanz  und  glaubt,  dass  eritere  der  Ausdruck  da« 
scbichtweisen  Färbung  des  Schmelzes  seien^  über  deren  NaUir  0 
nichts  Näheres  angibt.  In  einigen  Fällen  jedoch  aofaienen  i^ 
diese  Streifen  unabhängig  von  einer  eigenthftmlicheo  physikaliseto 
und  chemiseben  Beschaffenheit  des  Schmelzes  von  sehr  zahlreiekeB 
dünnen  in  einer  dichten  Reihe  angeordaeten  Schmeizkanälcbe&  be- 
dingt zu  sein. 

Die  Verschiedenheit  in  den  Ansiohten  so  bewahrter  Mikrosk» 
piker  Ober  die  Natur  dieser  eigenthfimlichen  Slrisifen  gibt  geims 
ein  Zeugniss  ab  fUr  die  Sobwierigkeit  in  der  Deiituag  derselben 
Nach  meinen  Untersuchungen  kann  ich  oiieh  für  die  Mehrzahl  dtf* 
selben  nicht  entscheiden.  Wäre  die  Sebreger'scfae  Behaupttüf 
richtig,  und  die  Streifen  die  Grenzen  der  drei  von  ihm  «ngesos* 
menen  Schichten,  so  würde  nran  nur  zwei,  böchatens  drei  solcbfl 
Streifen  neben  einander  finden;  eine  olwrAäcbliche  Betrachtmg  tm 
Längsscbliffen  und  die  von  Retzius  und  Köiiiker  gegebeufl 
Abbildungen  zeigen  diese  Streifen  in  weit  grösserer  Anzahl.  Aud 
gegen  die  von  einigen  Forschem,  aufgestellte  Ansicht,  dass  sie  dtf 
Ausdruck  der  periodischen  Schmelzhildeng  seien,  spricht  ihr  dordh 
aus  nicht  constantes  und  gleichmässiges  Vorkommen.  GescbllK 
die  Schroelzbildung  periodenweise  und  würde  diess  durch  deiarti^ 
Streifen  angedeutet,  so  würden  difjfiie  unsireiiig  eine  viel  n^ 
massigere  Anordnung  zeigen  und  in  allen  Zähnen  und  m  jedec 
Schmelzbezirk  sichtbar  sein.  Statt  dessen  siebt  man  oft  Sebiifie. 
wo  diese  Streifungen,  beispielsweise  an  der  Kroft^mspitze  gaoi 
fehlen,  wenigstens  bei  genauer  Betrachtung  nicht  zu  ei^ennen  siid 
während  sie  an  einer  Seite  der  Krone  seb«faeh  und  vereinzelt,  ai 
der  anderen  Seite  dagegen  oft  ziemlich  zahlreich  auftreten.  Haadei 
es  sich  in  der  That  um  eine  derartig  markirte  periodische  Schmelz- 
bildung,  so  ist  kein  Grund  vorbanden,  dass  die  Streifen  oicli'* 
überall  im  Schmelz  gleichmSssig  auftreten.    Auch  oine  Vereiaigt»^' 
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uDd  Zusammentreffen  parallel  verlaufender  Schatten  von  Querstreifen 
der  Sebmelzfasem  habe  ich  nicht  als  Grund  auffinden  können,  wie 
ich  denn  auch  an  diesen  Streifen  niemals  sehr  zahlreiche  und  aus- 
gesprochen dQnne  Schmelzkanfilchen  oder,  wie  Purkinje  glaubt, 
besonders  hervortretende  Wellenbiegungen  gefunden  habe.  Man 
sieht  ao  den  dunklen  Streifen  und  ebenso  an  den  dazwischen  be- 
fiodlicben  beileren  Partien  Schmelzfasern  von  nahezu  gleichem  Ga- 
iiber:  dünne,  sehr  breite,  schwach  gezähnte  bis  stark  varicöse  mit 
abwechselnd  sehr  dünnem  und  breitem  Durchmesser,  auch  zeigt 
der  Verlauf  keine  besonderen  Abweichungen. 

Eine  andere  der  oben  angeführten  Ansichten,  die  vieles  fUr 
sich  zu  haben  scheint,  ist  die:  diese  Streifen  von  einer  eigent&Um- 
licben  Färbung  der  Schmelzsubstanz  herzuleiten.  Es  fragt  sich 
nur,  ist  eine  solche  Färbung  in  den  Schmelzfasern  nachweisbar 
und  woher  kommt  diese?  Ich  bin  nicht  im  Stande,  beide  Fragen 
vollständig  zu  beantworten.  Jedoch  schien  es  mir  vom  Augenblicke 
an,  wo  ich  an  die  Untersuchung  dieses  Gegenstandes  mich  wagte, 
als  mUsste  die  Ursache  dieser  eigenthümlichen  Streifung  in  der 
veränderten  Beschaffenheit  der  Schmelzprismen  selbst  ihren  Grund 
haben.  Sehr  oft  sah  ich,  wie  in  den  Längsschliffen  diese  eigen- 
thümliche  bräunliche  Färbung  in  den  dem  Auge  zunächst  gelegenen 
Schiebten  sich  befand,  bei  Verschiebung  des  Objectes  allmählich 
undeutlicher  wurde  und  in  tiefere  Schichten  überging.  An  den  in 
situ  befindlichen  Schmelzprismen,  selbst  wo  die  Ursache  der  Fär- 
bung mehr  in  den  oberflächlichen  Schichten  ihren  Sitz  zu  haben 
schien,  konnte  ich  an  mit  verdünnter  Salzsäure  gepinselten  dün- 
neren Schliffen  ausser  einer  diffusen  ins  Bräunliche  spiegelnden 
Färbung  nichts  Besonderes  erkennen.  Liess  ich  aber  die  Säure 
so  lange  einwirken,  bis  alle  anorganischen  Bestandtheile  entfernt 
waren,  wobei  bekanntlich  wegen  der  sehr  geringen  Menge  organi- 
scher Masse  auch  letztere  sehr  bald  verschwindet,  so  fand  ich, 
sobald  die  Wirkung  der  Säure  bis  zu  jenem  Streifensysteme  ge- 
langt war,  dass  die  organischen  Schmelzprismenreste  nicht  das 
sonst  durchscheinende  klare  Ansehen  darboten,  sondern  durch  feine 
dunkle  Rdrncben  getrübt  waren,  die  jedoch  sehr  bald  unter  wei- 
terer Einwirkung  der  Säure  sich  meinem  Auge  entzogen.  Nach 
den  erhaltenen  Bildern  möchte  ich  diese  Kömchen  fast  für  Pigmenl- 
kömdien  ansprechen,  die  zur  Zeit  der  Schmelzbildung  in  bestimm- 
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ten  Abschnitten  des  Schmelzes  abgelagert  waren.  Wie  diess  §e 
schiebt  und  welcher  Natur  das  von  mir  angenommene  Pigment  k, 
darüber  fehlen  mir  alle  Anhaltspunkte;  auch  habe  ich  Id  den  Zeiki 
der  Schmelzmembran  niemals  wirkliche  Pigmentkömchen  geseba 
Hannover  (a.  a.  0.  S.  910)  erwähnt  als  hierbergehörig  die  g^ 
färbte  Streifung  an  der  Vorderfläche  der  Schneidezähne  mehrenr 
Nager,  die  durch  eine  einförmige  Färbung  der  ganzen  Substaa 
der  Säulen  bedingt  ist.  Nach  B ihr a's  Untersuchungen  rührt  dkäc 
Farbe  von  Eisenoxyd  her.  —  Vielleicht  lassen  sich  im  Laufe  der 
Zeit  für  die  Farbenstreifen  in  menschlichen  Zähnen  äbniicbe  B^ 
dingungen  auffinden. 

Eine  zweite  Art  von  Zeichnungen  beschreibt  Retzius  u 
Längsschnitten  (a.a.O.  S.  540  und  Fig.  7)  als  kurze,  weisse, 
meist  bogenförmige,  im  Verhältniss  zur  Länge  breite  Streitoi 
die  am  Hals  des  Zahns  stark  nach  aussen  liegen,  nach  der  Krone 
zu  sich  mehr  aufrichtend,  ziemlich  steil  nach  oben  verlaufen.  Die- 
selben Streifen,  die,  nach  Retzius,  bereits  Schreger  als  Faser 
streifen  nur  oberfläcblicb  beschrieben  hat,  finden  wir  auch  bc 
Gzermak  (a.a.O.  S.301)  und  KöUiker  (a.a.O.  S.  74)  erwibut 
und  von  beiden  auf  die  lageweise  oder  bündelweise  zusammeolie- 
genden  und  wegen  ihrer  eigenthümlichen  Verlaufsweise  bald  io  der 
Längsansicht,  bald  im  Querschnitt  entgegentretenden  ScbmeUprisoKi 
zurückgeführt« 

Ausser  diesen  beiden  auf  Längsschnitten  erkennbaren  Streifes 
beschreibt  Gzermak  (a.  a.  0.  S.  300)  ein  System  von  abwechselfid 
auf  einander  folgenden  dunklen  und  hellen  Streifen,  welcbe  gleidi 
den  oben  beschriebenen  Wülsten  auf  der  Oberfläche  des  Scbmeto 
erscheinen,  rings  um  die  Zahnkrone  herumziehen,  sich  öfters  gabel- 
förmig theilen  und  nicht  in  sich  selbst  zurücklaufen.  Diese  Streifa 
liegen  jedoch  nicht  oberflächlich,  sondern  in  der  Dicke  des  Schmel- 
zes, und  werden  nach  Gzermak  durch  die  regelmässigen  2Jd- 
zackbewegungen,  nach  Hannover  (a.a.O.  S.  911)  durch  die  Dre- 
hungen der  Schmelzprismen  hervorgerufen.  Da  die  letzten  peripbe 
riechen  Enden  der  Prismen  grade  gestreckt  verlaufe,  so  li^ji 
hierin  der  Grund,  wesshalb  diese  Zeichnungen  nicht  oberfiäcbüd 
sondern  mehr  in  der  Tiefe  der  Schmelzsubstanz  liegen.  Von  des 
Vorhandensein  dieser  zweiten  Art  von  Zeichnungen  überzeugt  id«o 
sich  am  besten  an  mit  verdünnter  Salzsäure  (1 :  12)  gepinseitei 
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Zahnscbliffen,  von  dem  der  letzteren  Art  an  feinen  ebenso  behan- 
delten Schliffen  von  der  Oberfläche  des  Schmelzes.  Auch  ist  gegen 
die  von  Czermak  diesen  Zeichnungen  gegebene  Deutung  gewiss 
nichts  einzuwenden. 

Nach  der  Darstellung,  die  ich  im  vorigen  Abschnitt  Über  die 
Entwicklung    des  Schmelzorgans   gegeben    habe,    hatte   sich   eine 
Süssere  und  innere  Cylinderepithellage  und   ein  dazwischen  gele- 
genes  kleines  rundzelliges  Epithelium   durch   den  ausführlich  ge-^ 
schilderten  Cinstülpungsprozess  gebildet.     Die  Zellen  der  äusseren 
Epitheliallage,  die  der  Innenfläche  des  Zahnsäckebens  unmittelbar 
anliegen,  werden  allmählich  immer  kürzer,  bilden  sich  endlich  in 
rundliche,  granulirte,  einer -besonderen  Membran  entbehrende,  deut- 
lich kernhaltige  Zellen  um  und  senden  eine  Menge  durch  Zellen- 
tbeilung  gebildete,  mehr  oder  weniger  lange,  jedoch  ziemlich  dünne 
Epithelialsprossen  nach  aussen   in  die  innere,   mehr  weiche 
Schichte  des  Zahnsäckchens.     Diese  Epithelialsprossen,  sowie  das 
ganze  Sehmelzorgan  sind  frei  von  einer  äusseren  membranartigen 
Bekleidung  und  ragen  ganz  frei  in  das  mit  ziemlich  zahlreichen 
Blutgeffesen  durchzogene  innere  Zahnsäckchengewebe  hinein.    Auch 
die  rundlichen  Zellen  im  Gentrum  des  Schmelzorgans,  die  soge- 
nannte Schmelzpulpe,    ändern    ihre  Form,   indem   vom  Proto- 
plasma derselben  seitliche  Ausläufer  hervorgehen,  die  mit  einander 
in  Verbindung  treten  und  so  ein  sternförmiges,  eine  mehr  schlei- 
mig-albuminOse  Intercellularsubstanz  einschliessendes   Gewebe  zu 
Stande  kommt.     Diese  Umwandlung  erleiden  jedoch  nicht  sämmt- 
lich^  Zellen;    die  dem   inneren   Cylinderepithel  zunächst- gelegene 
Schicht  behält  ihre  frühere  Form  und  Beschaffenheit:  die  Zellen 
bleiben  rund,  stark  granulirt  und  sind  als  die  Matrix  für  die 
ionere  Cylinderepitheliallage  anzusprechen.    Es  ist  dieselbe  Lage,  die 
von  Todd-Bowman  als  Basement  membran,  von  Hannover 
als  Membrana  intermedia,  von  Waldeyer  als  Stratum  inter- 
medium  bezeichnet  wurde.     Weder  an  diesen  noch  an  den  um- 
gewandelten sternförmigen  Zellen  konnte  ich  eine  besondere  Zellen- 
membran  erkennen  *}. 

I     *)  Die  Cylindenelleo ,  die  an  der  ianereo  Seite  des  SchiDelzes  sich   befinden, 

;  dem  Zahnbein,  resp.  dem  Zabnbeinlieim  unmittelbar  aufliegen  und  die  eigent- 

I  liebe  sogenannte  Scbmelzmembran  bilden,   gehen  an  der  Basis  des  leti- 

teren,  allmählich  kurzer  werdend,  in  das  äussere  rundliche  Epithelium  über. 

Archiv,  f.  pathol.  Aoat.  Bd.  XXIVU.  IMt  3.  19 
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Mit  Uebergebung  der  älteren  Ansichten  Ober  die  Bildung  <^ 
Schmelzes,  die  in  Kürze  bereits  in  der  erwähnten  Waldeyer'setfi 
Arbeit  angegeben  sind,  und  die  im  Grossen  und  Ganzen  dra: 
hinausgehen,  die  Schmelzfasern  als  ein  Ausscheidungsproduct  is'- 
zufassen,  wende  ich  mich  zu  den  für  unsere  jetzige  AuffassQo:^ 
weise  wichtigen  Beobachtungen  von  Schwann*).  Derselbe  st^.' 
der  Purkinje-Raschkow'scheu  Ansicht,  dass  jede  Schmelufl 
als  ein  Excretionsorgan ,  als  ein  DrUschen,  fOr  das  entsprecbe&ilf 
Schmelzprisma  aufzufassen  sei,  drei  andere  Möglichkeiten  der  E" 
Klärung  gegenüber  und  zwar  1)  glaubt  er,  dass  die  Schmelzprisma 
aus  Zellen  hervorgehen,  die  sich  selbständig  auf  der  ZahnsubsUf. 
bilden  und  fortwachsen,  deren  Cystoblastem  aber  von  der  ScbrntJ- 
membran  geliefert  wird.  Hierbei  wäre  allerdings  die  aufJ^Oee^ 
Uebereinstimmung  der  Prismen  der  Schmelzmembran  und  de 
Schmelzes  zu  bewundern;  nothwendig  wäre  aber  diese  Aoskti 
wenn  sieh  zwischen  Schmelzmembran  und  Schmelz  noch  eine  eiges- 
thUmliche  Substanz,  wie  er  sie  mehrmals  an  Backzahnen  v: 
Schwein  beobachtet  hat,  nachweisen  liesse.  2)  Könnten  die  SchmeL*- 
prismen  die  continuiriiche  Fortsetzung  der  Prismen  der  Scba^i:- 
membran  bilden,  die  an  ihrer  einen  Seite  mit  Kalkerde  gefiä 
seien,  wogegen  jedoch  der  sehr  lockere  Zusammenhang  beider  i> 
bilde  spricht.  3)  Die  dritte  Möglichkeit,  die  nach  Sehwano  ^'^ 
meiste  Wahrscheinlichkeit  zu  haben  scheint,  wäre  die,  dass  <.'* 
prismatischen  Zellen  der  Schmelzmembran  sich  von  dieser  treosn 
und  mit  dem  schon  gebildeten  Schmelz  verwachsen,  wobei  si^t 
entweder  ihre  Höhle  mit  den  Kalksalzen  füllt  oder  die  Zellen  in  i^rtr 
ganzen  Dicke  verknöchern,  nachdem  vorher  ihre  Höhle  mit  eicf 
organischen  Substanz  gefüllt  ist. 

Diese  Ansicht  von  der  directen  Umwandlung  der  SchmeUzerf: 
in  die  Schmelzfasern  blieb  lange  Zeit  die  herrschende  und  so  5^ 

Die  Beschreibung,  die  Waldeyer  von  diesen  Zellen  gibt,  stimmt  mit  b< 
Beobachtungen  völlig  uberein.     Die  Zellen  sind  an  den  beiden  kurzen  l: 
membranlos,  an  den  beiden  langen  dagegen  mit  einer  sehr  deutücbeo  Xesi 
versehen;   eine  Intercellularsubstanz  scheint  lu   fehlen.     Der  Kern,  d«£ 
nur  einfach  sah,  Hegt  am  äusseren  Ende  der  Zellen,  znnichst  dem  Stn: 
intermedium. 
*)  Mikroskopische  Untersuchungen  über  die  Uebereinstimmung  in  der  Strr-d 
und  dem  Wachsthum  der  Thiere  und  Pflanzen.    Berlin  1839.    S.  11^ 
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Narcusen  (a.a.O.  S.  121)  beispielsweise:  „spSter  sieht  man  die 
Cylinder  (der  Schmelzmembrao)  noch  etwas  ISnger  werden,  der 
Kern  verschwindet  aus  ihnen  mehr  und  mehr,  zuletzt  ganz.  Dann 
scheinen  sie  föhig  geworden  zu  sein,  Kalksalze  aufzunehmen^  und 
RöUiker*)  „am  einfachsten  sind  die  Verhältnisse  beim  Schmelz, 
wo  es  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterliegt,  dass  die  Schmelz- 
lellen  durch  gänzliche  Verirdung  zu  den  Schmelzfasern  werden.^ 
Hiergegen  behauptet  nun  Huxley**),  dass  sich  der  Schmelz  un- 
abhängig Ton  den  Zellen  der  Schmelzmembran  unter  einem  structur- 
losen  HSutchen  bilde,  welches  er  mit  der  von  Raschkow  ent- 
deckten Membrana  praeformativa  identificirt.  Dieses  Häutchen 
befinde  sich  nämlich  zu  jeder  Zeit  der  Entwicklung  zwischen  den 
Schmelzfasern  und  den  cylindrischen  Zellen  der  Schmelzmembran 
und  werde  nach  Vollendung  des  Schmelzes  zum  Nasmyth'schen 
Schmelzoberhäutchen.  Huxley  leugnet  die  Betheiligung  des  Schmelz- 
organs an  der  Bildung  des  Schmelzes,  ohne  sich  weiter  Über  die 
Bildung  des  Schmelzes  auszusprechen,  doch  scheint  er  die  Memb. 
praeformativa  für  ein  secretorisches  Organ  zu  halten.  Auf  die  Be- 
obachtung Huxley's  von  einem  zwischen  Schmelzmembran  und 
Schmelz  gelegenen  besonderen  Häutchen  gestützt,  leugnet  Lent***) 
die  directe  Umwandlung  der  Schmelzzellen  in  die  Schmelzprismen. 
Er  stellt  das  Verschwinden  der  Kerne  in  den  ersteren  in  Abrede 
ttnd  hält  die  Aufnahme  von  Kalksalzen  in  diese  für  blosse  Ver- 
muthung,  die  durch  nichts  erwiesen  sei.  Die  Entwicklung  des 
Zahnbeins  geht  unter  der  Membrana  praeformativa  vor  sich,  die 
sich  durch  Behandlung  eines  fötalen  Zahns  mit  Essigsäure  von 
dem  Zahnbein  abheben  iässt.  Ist  bereits  über  dem  Zahnbein 
Schmelz  gebildet,  so  ist  durch  die  gleiche  Behandlung  auch  jene 
Über  den  Schmelz  hinweggehende  Membran  von  letzterem  abzu- 
heben; das  Abgehobene  ist  dann  nicht  etwa  die  jüngst  gebildete 
Schicht  des  Schmelzes,  sondern  eben  eine  wirkliche  selbständige 
structurlose  Membran,  die  an  ihrer  Innenseite,  wo  sie  dem  Schmelz 


*)  Mikroskop.  Anatomie.    Leipzig  1852.    IL  2.    S.  102. 
**)  Od  the  development   of  teeth   and   on   tbe  nature  and  import  of  Nasmyth's 

persiateot  capsala.    Qaarterly  Journal  of  microac.  Sc.  VoLlil.  1854.   p.  149. 
***)  Oeber   die    Entwickloog    des   Zahnbeins    und    des   Schmelzes.      Zeilschr.   f. 

wissenscbaftl.  Zoologie.    Bd.  VL    S.  121. 
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anliegt,  Abdrücke  der  Schmelzprismen  zeigt,  jedoch  nirgends,  n 
Huxley  meint,  Kerne  erkennen  iässt 

Lent  stellt  nach  seinen  Beobachtungen  eine  Wahrscheiolid- 
keitslheorie  auf,  wonach  die  Schmelzzellen  eine  secretorische  T& 
tigkeit  ausüben,  und  ihr  Secret  durch  die  Membr.  praeformaliii 
hindurchgeht,  dann  fest  wird  und  Kalksalze  aufnimmt;  dabei  mü^ 
jedoch  das  Secret  einer  jeden  Schmelzzeile  eine  gewisse  SeibsUs- 
digkeit  haben,  um  nicht  mit  den  Ausscheidungen  benachbarter  Zei- 
len zu  verschmelzen.  Nach  ihm  wird  auch  die  Membrana  praefc«- 
mativa  späterhin  zu  dem  sogenannten  Schmelzoberhäotcheo  nsi 
das  netzförmige  Bindegewebe  erhält  die  Bedeutung  einer  Mitm. 
durch  welche  die  Schmelzzellen  ernährt  werden.  Ist  der  Scbseä 
fertig,  so  hat  sich  auch  jenes  Gewebe  zurückgebildet. 
I  Dieser  Ansicht  seines  Schülers  schliesst  sich  denn  auch  treu 
seines  früheren  Ausspruches  Kölliker*)  an  und  Iässt  den  Scbo^ 
nach  Art  der  Guticularbildungen  aus  den  Schmelzzellen  entstehea. 

Nach  den  Beobachtungen  von  John  Tomas**)  ist  das  toi 
Huxley  entdeckte  Häutchen  ein  Kunsterzeugniss  und  nichts  a^ 
die  äussere  Lage  des  in  Bildung  begriflfenen  Schmelzes.  Bei  äe 
Trennung  der  Säulen  der  Schmelzmembran,  d.  h.  der  Schmeluelk. 
von  den  theilweise  verkalkten  Fasern,  liefen  die  Enden  der  erstero 
in  zarte  Fortsätze  aus,  die  aus  dem  Innern  der  letzteren  faeniv- 
gezogen  waren  und  demnach  die  Huxley 'sehe  Membran,  die  ikr 
Annahme  nach  zwischen  den  beiden  Geweben  liegen  soll,  durc^ 
drungen  haben  müssten.  Jede  Säule  der  Schmelzmembran  besteh 
nach  Tom  es  aus  einer  zarten  Membran,  in  welcher  ein  o^^ 
mehrere  Kerne  und  zwischen  diesen  transparente  granuläre  Massci 
liegen;  sie  betheiligen  sich  direct  bei  der  Entwicklung  der  Schmeb* 
fasern,  indem  das  innere  Ende  der  Säule  verkalkt  und  zwar  tvA 
durch  die  ganze  Dicke,  sondern  die  äussere  Fläche  oder  die  Bälre 
nimmt  die  Kalksalze  zuerst  auf  und  gleichzeitig  verbinden  sich  (fc( 
Säulen  seitlich.  An  dieser  Stelle,  am  äusseren  Rande  der  Eili* 
ablagerung,  trennen  sich  die  Säulen  leicht  von  den  Fasern  3^ 
lassen  dann  eine  Fläche  zurück,  weiche,  wenn  man  gerade  auJ  ^ 
sieht,   das  Aussehen  einer  Membran  hat,  deren  netzförmiger  Ct^ 

*)  Haadboch  der  Gewebelehre.    4.  AuO.    Leipzig  1863.    S.  417. 
**)  Ein    System    der   Zabnheilkuode.      Aus    d.    Eogl.    von    Ad.    lar  Stii''- 
Leipzig  1861. 
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rakter  Ton  dem  Rerausziehen  des  centralen  Theiles  der  verkalkten 
Säule  herrObrt;  diese  centrale  Portion  ist  der  oben  erwähnte  Fort* 
salz  der  losgelösten  Säule.  Vor  der  Verkalkung  scheinen  die  Kerne 
der  Säulen  in  granuläre  Massen  zu  zerfallen  oder  von  diesen  ver^ 
deckt  zu  werden. 

Ifaeh  genauer  Prüfung  aller  dieser  Beobachtungen  kann  ich 
mich  nur  für  eine  directe  Umwandlung  der  Schmelzzellen  in  die 
Schmelzprismen  entscheiden. 

Gegen  die  von  Lent  und  Roll ik er  aufgestellte  Theorie  von 
der  secretorischen  Thätigkeit  der  Schmelzzellen  spricht  die  annä- 
hernde Gleichheit  in  der  Breite  der  Schmelzzellen  und  Schmelz- 
prismen; es  müsste  hiernach  allerdings  das  Product  einer  jeden 
Zelle  eine  gewisse  Selbständigkeit  haben,  um  ein  Zusammenfliessen 
der  verschiedenen  Ausscheidungsproducte  zu  vermeiden.  Mir  ist, 
offen  gestanden,  nicht  ganz  klar,  wie  die  vorgenannten  Beobachter 
sich  die  Ausscheidungen  denken.  Nach  der  von  Rölliker  (Hand- 
buch der  Gewebelehre,  4.  Aufl.  S.  228)  gegebenen  Zeichnung  findet 
sich  in  A  bei  d  nur  eine  Reihe  cylindrischer  Zellen,  von  denen 
dann  die  Ausscheidung  nothgedmngen  abgeleitet  werden  muss  und 
zwar,  wie  Rölliker  glaubt,  nach  Art  der  Guticularbildungen.  Mögen 
manche  dieser  Zellenausscheidungen  auch  ihre  Berechtigung  haben, 
so  glaube  ich  doch,  dass  Vieles,  was  von  Rölliker  im  Laufe  der 
Zeit  in  seinen  verschiedenen  Arbeiten  auf  Rosten  einer  Zellenaus- 
scheidung gesetzt  ist,  anders  gedeutet  zu  werden  verdient.  Ich  habe 
schon  früher  und  neuerdings  wieder  bei  meinen  Untersuchungen 
aber  die  Zähne  diese  Frage  vielfach  in  Erwägung  gezogen  und  bin 
dabei  zu  der  Ueberzeuguog  gelangt,  dass  es  sich  hier  theils  um 
eine  Umwandlung  eines  Theils  des  Zellenprotoplasmas  handelt,  wie 
bei  dem  Gylinderepithel  des  Darmes,  theils  um  eine  Umwandlung 
ganzer  Zellenreihen,  wofür  ich  namentlich  die  Membranae  propriae 
der  Drüsen  anführen  möchte.  Für  jetzt  mag  diese  Andeutung  ge- 
nügen ;  ich  werde  in  einer  späteren  Arbeit  Gelegenheit  nehmen, 
diesen  Punkt  näher  zu  erörtern.  Lassen  sich  diese  mehr  haut- 
artigen  Gebilde  schon  auf  eine  directe  Umwandlung  von  Zellen 
zurückführen,  so  gilt  es  mehr  noch  fdr  den  Schmelz  der  Zähne. 
Hat  es  nicht  von  vom  herein  sehr  viel  Unwahrscheinliches,  dass 
von  einer  einzigen  Reihe  Cylinderzellen  eine  so  dicke  Schmelzdecke, 
die  aus  verhältnissmässig  langen  Schmelzprismen  mit  ihren  viel* 
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dachen  Windangen  und  Kreuzungen  besteht^  auf  dem  Wege  der 
einfachen  Ausscheidung  gebildet  wird?  denn  von  einem  etwaigen 
Nachschub  der  in  Rede  stehenden  Gylinderzellen  durdi  neugebildele 
aus  der  Schmdzpulpe  wird  von  den  genannten  Forschem  meines 
Wissens  nichts  erwähnt  —  Bei  dieser  Production  soll  ferner  jede 
Zelle  ihre  eigene  Faser  bilden,  denn  anders  kann  ich  den  Aus- 
spruch von  Lent,  „dhss  das  Secret  einer  jeden  Zelle  eine  Selb- 
ständigkeit haben  mUsse^,  nicht  verstehen.  Diess  ist  meines  E^ 
achtens  das,  was  die  Lent'sche  Wahrscheinlichkeitstheorie  doch 
in  einem  nicht  geringen  Grade  unwahrscheinlich  macht 

Was  femer  die  Frage  über  die  Existenz  der  Membrana  prae- 
formativa  betrilBftt  so  habe  ich  eine  solche  zwischen  SchmelzzeUen 
und  Schmelzprismen  niemals  nachweisen  können.  Es  ist  allerdings 
nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  an  jungem,  in  der  Entwicklung 
begrilfenen  Schmelz  der  Uebergang  der  Schmelzzellen  in  die  Sdimelz- 
prismen  scheinbar  kein  directer  ist;  man  sieht  nämlich  sehr  oft  an 
Ghromsäurepräparateh,  die  ich  zur  Beobachtung  am  geeignetsten 
fand,  zwischen  beiden  eine  mehr  homogene^  eine  Membran  mög- 
licherweise vortäuschende  helle  schmale  Zone  (Fig.  5),  die  ich  auch 
bisweilen  deutlich  beim  Isoliren  der  einzelnen  SchmelzzeUen  im 
Zusammenhange  mit  dem  entsprechenden  Schmelzprisma  nachweisen 
konnte.  Diese  helle  Zone,  die  die  Schmelzzelle  von  dem  Prisma 
zu  trennen  scheint,  glaube  ich  als  einen  chemisch  .differenten  Theil 
der  Schmelzzelle  von  dem  übrigen  stark  körnigen  Inhalt  derselben 
auffassen  zu. müssen,  als  eine  Vorbereitungsstufe  des  dem  ausge- 
bildeten Schmelz  zunächst  gelegenen  Theils  des  Zellenprotoplasmas 
Xür  den  späteren  Verkreidungsprozess.  Diese  Vorbdreitung  und  die 
später  nachfolgende  Verkreidung  geht  schuppweise  vor  sich  und 
hieraus  erklären  sich,  meines  Dafürhaltens,  auch  die  oben  erwähnten 
Querstreifungen  an  den  Schmelzprismen,  zumal  die  Breite  jener 
structurlosen  membranartigen  Schicht  etwa  dem  Zwischenraum  zwi- 
schen den  nachherigen  Querstreifen  entspricht  Der  für  den  Ver- 
kreidungsprozess metamorphosirte  Thell  des  Zellenprotoplasmas  ist, 
wie  mir  die  Einwirkung  verschiedener  Reagentien  zeigte,  weniger 
widerstandsfähig  gegen  dieselben,  wie  die  Zellen  selbst  Doch  ist 
auch  hieran  die  seitliche  Begrenzungsmembran  deu^ich  bemerkbar, 
so  dass  jedes  Stück  dem  benachbwten  gegenüber  seine  SelbstSn- 
digkeit  bewahrt    Hieraus  erklärt  sich  auch,  was  schon  Schwann 
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bemerkte,  der  sehr  lockere  Zusammenhang  zwischen  Schmelzzellen 
und  Schmelzprismen ,  d.  h.  nach  meiner  Auffassung  zwischen  dem 
verirdeten  und  nicht  verirdeten  Theil  der  Zelle,  indem,  wenn  beide 
sich  Ton  einander  trennen,  an  dieser  Stelle  die  Trennung  am  leich- 
testen   zu  Stande   kommen    mag.     Nach  den  Beobachtungen  von 
Tom  es  und  Waldeyer   liegen    die  Scbmelzzellen  den  Schmelz- 
prismen direct  an,  ohne  dass  zwischen  beiden  ein  fremder  Be- 
standthell  zu  entdecken   ist    Ich  glaube  nicht,  dass  diese  Beob- 
achter meine  Darstellung  missdeuten  werden,  da  ja  auch  ich  einen 
directen  Uebergang  beider  Theile  annehme;  nur  konnte  ich  nicht 
umhin,  auf  jene  helle  Schiebt  aufmerksam  zu  machen,  die  von 
ihnen  nicht  erwähnt  wurde.     Durch  meine  Schilderung  der  Ver- 
h&ltnisse  wird  hoffentlich  die  Lehre  vom  Vorhandensein  einer  Mem- 
brana praeformativa  keine  neue  Stutze  erhalten.    Das  verschieden 
tiefe   Herabgreifen    dieser  präformirten    Schicht   in    die   einzelnen 
neben  einander  liegenden  Zellen,  der  hierdurch  bedingte  fehlende 
Zusanomenbang  dieser  Schichten,    ferner   die  Selbständigkeit  und 
scharfe  seitliche  Begrenzung  derselben  an  isolirten  Schmelzzellen, 
ohne  dass  sich  dabei  in  der  homogenen  Lage  seitliche  Anhänge 
zeigen,  die  doch,  falls  es  sich  hier  um  eine  wirkliche  zusammen- 
hängende Membr.  praeform.   handle,   beim   Zerzupfen    sehr  leicht 
entstehen  würden,  —  diess  Alles  spricht  gegen  die  Annahme  einer 
solchen.  • 

Was  femer  die  Abhebung  der  Membrana  praeformativa  nach 
der  von  Huxley  und  Lent  angegebenen  Weise  durch  verdünnte 
Säuren  anbetrifft,  so  kann  ich  mich  nach  meinen  Erfahrungen  nur 
im  Sinne  Tömes  und  Waldeyer's  aussprechen  und  diese  als 
ein  Kunstprodukt,  als  die  noch  am  wenigsten  verirdete  Lage  des 
Schmelzes  bezeichnen.  Ueberbaupt  glaube  ich,  dass  je  älter  die 
Schmelzsubstanz,  desto  geringer  ihr  Gehalt  an  organischen  Be- 
standtheilen  ist,  wenn  die  durch  verdünnte  SSuren  an'  jüngeren 
und  älteren  Zähnen  erhaltenen  Resultate  bezüglich  der  Deutlich* 
keit  der  abgehobenen  Schichten  einen  Schluss  darauf  hin  gestatten 
können. 

Die  Verirdung  der  SchmeUzellen.  geht  nun  in  der  Weise 
vor  sich,  wie  sie  von  Tom  es  (a.  a.  0.  S.  251)  beschrieben  wird 
und  wie  Waldeyer  (a.  a.  0.  S.  48)  beistimmt,  indem  dieselben 
nicht  durch  ihre  ganze  Dicke  gleichzeitig  die  Kalksalze  aufnehmen. 
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sondern  zuerst  in  der  Peripherie.  Zuweilen  bleibt  das  Cenlivi 
noch  weich,  was  namentlich  an  Querschnitten  junger  in  der  Vc^ 
irdung  begriffener  Schmelzprismen  sehr  deutlich  zu  überblkia 
ist  und  wovon  ich  Fig.  6  eine  Zeichnung  gegeben  habe.  In  ds- 
selben  erkennt  man  eine  ziemlich  homogene  Grundsubstaoz  ai^  i 
dem  Querschnitt,  in  der  sich  scheinbare  Lttcken  (g)  markiren,  dit 
jedoch  nichts  Anderes  sind,  als  die  weichen  noch  nicht  verirdeuc  { 
Partien  im  Gentrum  der  Schmelzfasern.  Bei  a  befindet  sieb  &. 
jüngste  Schicht  des  Schmelzes,  wo  die  scheinbaren  LUcken  noek 
weit  sind;  je  mehr  man  sich  jedoch  dem  Zahnbein  nähert,  d^^ 
älter  der  Schmelz  und  um  so  kleiner  auch  die  noch  nicht  ve- 
irdeten  centralen  Partien  bei  b,  die  unmittelbar  an  die  EndTer- 
zweigungen  der  bisher  sogenannten  Zahnröhren  grenzen. 

Hiemach  lassen  sich  auch  die  an  den  Schmelzprismen  2^ 
weilen  beobachteten  mehr  weniger  langen  Fortsätze  erklären,  <S€ 
von  Waldeyer  als  Tomes'sche  Fortsätze  bezeichnet  werdee. 
Beide  (Tomes  a.  a.  0.  Fig.  121,  Waldeyer  a.  a.  0.  Fig.  tO)  ge- 
ben davon  ziemlich  getreue  Abbildungen  und  Erläuterungen.  Aod 
Hannover  (a.  a.  0.  S.  830)  führt  diese  Fortsätze  an,  indem  er 
sagt,  dass  schon  in  der  ersten  Zeit,  wenn  die  Emailzellen  sieb  k 
Reihen  ordnen,  diese  eine  Neigung  zeigen,  jsich  an  dem  eines 
Ende  zuzuspitzen.  Diese  Neigung  werde  während  des  Wachstbums 
der  Zelle  stärker,  höre  jedoch  mit  der  eintretenden  Verkalkiuig 
auf  (Fig.  20).  Bald  stelle  dieser  Fortsatz  nur  eine  kurze  Spiue 
dar,  bald  einen  feinen  langen  Faden.  Der  Faden  ist  nach  Hae- 
nover  gerade  oder  wellenförmig,  nach  aussen  immer  feiner,  nü 
erscheint  gewöhnlich  als  unmittelbare  Fortsetzung  der  Zelle,  oboe 
mit  einem  besonderen  Inhalt  versehen  zu  sein.  Oft  dagegen  ist 
der  Faden  durch  einen  deutlichen  Absatz  von  der  Zelle  g^ 
trennt  und  geht  mehr  seitlich  vom  Rande  ab.  —  HannoTer 
hält  es  für  unwahrscheinlich,  dass  diese  Fortsätze  losgerisseof 
und  nicht  verzahnte  Dentinröhren  sind.  Wer  die  Beschreibuog 
Hannover's  liest,  wird  mir  gewiss  beistimmen  in  der  Auffassung, 
dass  es  sich  hier  in  der  That  um  den  noch  nicht  verirdeten  ten- 
tralen  Theil  einer  Schmelzzelle  handelt  Bei  sorgfältiger  Betrach- 
tung sah  ich,  dass  diese  Fortsätze  weniger  körnig  und  mehr  bo- 
mogen  erschienen,  als  die  eigentlichen  Schmelzzeilen.  Aueb  sie 
sind  nach  meiner  früher  angegebenen  Auffassung  bereits  ftlr  die 
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Verkalknng  prSformirte  Protoplasmamassen,  die  auch  schon  mikro- 
skopisch ein  von  dem  alten  Zellenkörper  verschiedenes  Aussehen 
darhieten. 

Nachdem  ich  im  Ohigen  meine  Ansicht  über  die  Bildung  des 
Schmelzes  aus  den  Schmelzzellen  auseinandergesetzt  hahe,  bleibt 
mir  jetzt  noch  übrig,  einiges  über  die  Regeneration  der  zum  Schmelz 
umgewandelten  Zellen  mitzutheilen.  Ich  muss  nach  meinen  Unter- 
suchungen im  Allgemeinen  dem  sogenannten  Stratum  interme- 
dium  mit  Waldeyer  die  Bedeutung  einer  eigentlichen  Wucbe- 
rangsschicht  beilegen,  sie  ist  ,,die  Matrix  des  Schmelz- 
organs für  die  Schmelzzellen.^  Die  Auflfassung  von  Han- 
nover über  diesen  Abschnitt  des  Schmelzes  will  ich  hier  über- 
gehen und  bei  einer  späteren  Gelegenheit  näher  ins  Auge  fassen. 

Nach  Waldeyer  (a.  a.  0.  S.  56)  geschieht  die  Umbildung  der 
anfangs  rundlichen  aus  einem  weichen  Protoplasma  mit  ziemlich 
grossen  Kernen  bestehenden  Zellen  im  centralen  Theil  des  Schmelz- 
organs in  die  von  mir  bereits  erwähnten  sternförmigen  mit  Fort- 
sützen  versehenen  Zellen  mehr  in  passiver  Weise,  indem  die  An- 
sammlung der  schleimig  -  albuminOsen  Intercellularflüssigkeit  das 
primäre,  ist,  wodurch  die  Zellen  auseinander  gedrängt  werden.  Da 
ihnen  eine  eigene  Membran  fehlt,  so  sollen  sie  nothwendigerweise 
überall  durch  lamellüse  spitzige  und  zackige  Fortsätze  mit  einander 
in  Connex  bleiben.  Nach  dieser  Umbildung  haben  die  Zellen  ih- 
ren Entwicklungsgang  erfüllt.  Das  Gewebe  kann  späterhin  nur 
erhaltend  nicht  aber  vermehrend  thätig  sein,  da  sich  über- 
haupt auch  keine  Zeichen  der  Vermehrung  vorfinden;  es  soll  spä- 
ter schwinden,  ohne  dass  etwas  weiteres  daraus  geworden  wäre. 
Nach  Rülliker  (Handb.  der  Gewebelehre  4.  Aufl.  S.  413)  geht 
das  Wachsthum  dieses  Gallertgewebes  von  den  cylindrischen  Rand- 
zellen aus,  indem  diese  die  rundlichen  Zellen  (das  Stratum  inter- 
medium)  erzeugen,  die  ihrerseits  sich  dann  in  die  Zellen  des  Gal- 
lertgewebes umwandeln.  Waldeyer  sagt  dagegen  „so  lange  die 
Masse  des  Schmelzorgans  sich  noch  vermehrt,  geht  dieser  Prozess 
immer  von  dem  Stratum  intermedium  aus,  welches  nach  beiden 
Seiten  (d.  h.  nach  den  Cylinderzellen  und  dem  Pulpagewebe)  von 
dem  in  ihm  neugebildeten  Material  abgibt.  Sobald  alles  Pulpa- 
gewebe gebildet  ist,  wendet  sich  die  ganze  Thätigkeit  des  Stratum 
intermedium  den  Schmelzzellen  zu. 
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Ich  muss  nach  meinen  Beohachtungen  die  Dmwandlang  kt 
runden  Pulpezellen  in  die  sternförmigen,  Waldeyer  gegenüber, 
als  einen  mehr  activen  Process  auffassen,  der  sich  zuerst  in  eioe-s 
beschränkten  Bezirk  des  Pulpagewebes,  mehr  im  Centrum  zeifv 
indem  die  weichen  rundlichen  Zellen  nach  den  Seiten  hin  As^ 
IMufer  treiben,  hierdurch  mit  einander  in  Verbindung  treten  lui 
zwischen  sich  eine  schleimig-albuminOse  Intercellularsubstanz  pri^ 
duclren.  Die  so  umgewandelten  Zellen  gehen  voriüufig  keine  st- 
ieren Formverttnderungen  ein;  die  diesen  zunächst  gelegenen  mdr 
peripherischen  Zellen  wuchern  stärker  und  gleichzeitig  sieht  im: 
auch  sie  in  derselben  Weise  sich  in  sternf?3rmige  Gebilde  umwaur 
dein  und  zur  Production  der  erwähnten  Intercellularsubstanz  (Ibi; 
werden.  So  schreitet  die  Umbildung  vom  Centrum  zur  Peripher^ 
weiter  fort,  bis  alle  Pulpazellen  bis  zur  äusseren  rundzelügen  Epr 
tbeliumschicht  in  diese  eingegangen  sind;  nur  neben  der  inoera 
aus  Cylinderzellen  bestehenden  Epitheliumlage  bleibt  eine  ao^ 
dicht  neben  einander  liegenden,  rundlichen,  stark  körnigen  ZeSlec 
bestehende  Schicht  übrig,  das  sogenannte  Stratum  interiDe- 
dium,  in  welcher  die  Zellen  in  reger  Wucherung  begriffen  ml 
Läge  der  Grund  für  die  sternförmige  Umbildung  der  Zellen  oKt 
der  Waldeyer'schen  Annahme  in  der  primären  Flüssigkeitsas- 
sammlung  zwischen  den  Pulpazellen,  so  müsste  letztere  doch  ge- 
wiss in  allen .  Abschnitten  des  Pulpagewebes  ziemlich  gleichzcitte 
vor  sich  gehen,  da  von  der  aus  den  Blutgefässen  des  sogefianmes 
Zahnsäckchens  stammenden  Flüssigkeit  alle  Theile  d.er  Schmeb- 
pulpe  ziemlich  gleichzeitig  infiltrirt  werden.  Ich  habe  Objede  e^ 
halten,  die  mich  zu  der  oben  angeführten  Auffassung  von  öer 
successiven  Umwandlung  der  Pulpazellen  vom  Centrum  zur  Pei> 
pherie  und  demnach  zur  secundären  Ausscheidung  von  IDtercellllU^ 
Substanz  berechtigten.  In  der  scheinbar  ausgebildeten,  bereits  m 
sternförmigen  Zellen  bestehenden  Schmelzpulpe  fand  ich  ferner  :r 
der  dem  Stratum  intermedium  zunächst  gelegenen  Schiebt  unzv«^ 
feihafte  Zeichen  von  Zellenwucherung  in  diesen  Zellen;  nämJki 
Zellen  mit  zwei  ziemlich  grossen  Kernen  (Fig.  7,  b),  ja  zuweiUn' 
grössere  Mutterzellen,  in  denen  sich  bereits  um  die  getheilten  Kerm 
deutlich  begrenzte  Protoplasmahaufen  gelagert  hatten  (Fig.  7,  & 
Dieses  Verhallen  fand  ich  von  dem  Zeitpunkt  an,  wo  sich  ekt 
erst  eine  dünne  Schraelzschicht  an  das  Zahnbein  angel^  hatte, 
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bis  zu  dem  Zeitpuakt,  wo  der  Schmelz  bereits  eine  massige  Dicke 
erlangt  hatte  und  auch  dann,  wann  die  Scbmelzbildung  ihrer 
Vollendung  nahe  zu  sein'  schien.  In  dem  letzteren  Falle  war  die 
Schmelzpulpe  verhttltnissmfissig  schmal  und  die  unzweifelhaften 
Zelleofleubildungsvorgftnge  erstreckten  sich  bis  fast  cesp.  bis 
ganz  zum  Süsseren  Epithel. 

Nach  diesen  Beobachtungen  muss  ich  mich  gegen  Waldeyer 
über  die  Bildung  und  Function  des  Pulpagewebes  aussprechen.  Mit 
der  Bildung  der  sternförmigen  Zellen  ist  der  Entwickelungsgang 
derselben  nur  zur  Zeit  gehemmt,  indem  das  Gewebe  in  dieser  Ge- 
stalt allerdings  die  Rolle  einer  Stütz-  und  Erntthrungssub- 
stanz,  wenigstens  in  seinen  flussersten,  dem  Susseren  Epithel 
zunächst  gelegenen  Schichten  für  dfe  zu  bildenden  Schmelzzellen 
und  Sehmelzprismen  spielt,  um  später  ebenfalls  durch  Neubildung 
zelliger  Elemente  zur  directen  Schmelzbildung  beizutragen.  Die 
VergrOsserung  der  Schmelzpulpe  geschieht  gewiss  nicht  so  sehr 
durch  eine  Umwandlung  der  Zellen  im  Stratum  intermedium  als 
vielmehr  durch  die  Neubildung  ihrer  eigenen  Zellen,  sie  ist  daher 
nicht  nur,  wie  Waldeyer  glaubt,  erhaltend,  sondern  nach  mei- 
nem Dafürhalten  auch  vermehrend  thätig.  Ich  habe  bereits  an- 
geführt, dass  die  Remtheilungen  vornehmlich  in  der  dem  Stratum 
intermedium  zunächst  gelegenen  Schicht  am  ausgesprochensten  sind. 
Diess  scheint  mir  nicht  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Zellen  des 
Stratum  intermedium  sich  in  die  sternfürmigen  Zellen  umwandeln, 
sondern  vielmehr  dafür,  dass  die  letzteren  das  Material  liefern  zum 
Wiederersatz  des  Stratum  intermedium,  welches  zur  Umwandlung 
in  Schmelzzellen  verwendet  ist.  Auf  diese  Weise  wird  die  ganze 
Pulpaschicht  mit  der  weiter  fortschreitenden  Schmelzbildung  schicht- 
weise zum  Stratum  intermedium,  so  dass  mit  dem  Verbrauch  der 
Pulpe  die  Schmelzbildung  vollendet  ist. 

Ich  kann  desshalb  Waldeyer  nicht  beistimmen,  wenn  er 
(a.  a.  0«  S.  56)  sagt:  „wir  sehen  später  das  ganze  zierliche  Ge- 
webe der  Schmelzpulpe  schwinden,  ohne  dass  etwas  Weiteres  dar- 
aus geworden  isl*^  und  (S.  60)  „je  weiter  nun  die  Entwicklung 
des  Schmelzes  fortschreitet,  desto  mehr  schrumpft  das  Pulpagewebe 
ein,  indem  es  dem  aufwärts  rückenden  Schmelz  Platz  macht.'*  — 
Ich  habe  .weder  ein  Schwinden  noch  ein  Schrumpfen  des  Pulpa- 
gewebes gesehen  und  auch  Waldeyer  gibt  darüber  keine  weite- 
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ren  ErklXruDgen.  Nachdem  die  Schmelzbildung  durch  die  üs- 
Wandlung  der  letzten  zelligen  Gebilde  des  Stratum  intermedium  n 
Cylinderzellen  und  weiter  in  eine  entsprechende  Anzahl  voo  Schmelz- 
prismen  beendet  ist,   werden  nach  meinem  Dafürhalten  die  ZeUa 

I 

des  äusseren  Epitheliums  und  zwar  nur  diese  allein,  ohoeBe* 
theiligung  des  inneren  Epitheliums  und  eines  Restes  des  S\n\n2 
intermedium,  wie  Waldeyer  meint,  zum  Nasmyth'schen  SchisH:- 
oberhflutchen.  Ich  kann  allerdings  hierfQr  bei  den  Zähneo  Im 
directen  Beweise  anfuhren,  glaube  aber  durch  Beobachtungen  aB^ 
loger  Verhältnisse  an  anderen  Organen  zu  diesem  Schluss  beredh 
tigt  zu  sein. 

Bei  der  Umwandlung  der  rundlichen  Zellen  des  Stratum  intfl" 
medium  in  die  Cylinderzellen  verlSngern  sich  jene,  nehmen  (Ute 
an  Umfang  zu  und  lagern  sich  mit  einer  gewissen  RegelmSssk* 
keit  an  einander.  Bald  werden  die  seitlichen  Contouren  der  Zelles 
deutlich,  es  bildet  sich  hier  die  Zellenmembran  durch  VerdicbtuD^ 
der  peripherischen  Protoplasmaschicbt.  Sowie  die  eine  Zellenmhf 
in  der  oben  angegebenen  Weise  zu  verirden  beginnt,  baut  sid: 
hinter  ihr  eine  neue  auf,  die  sich  entweder  unmittelbar  an  d» 
vorige  anschliesst  und  zwar  in  der  Weise,  dass  jede  neue  Zelk 
hierbei  sich  an  eine  alte  Zelle  anlegt,  gleichsam  mit  ihr  verscbmiti; 
und  so  die  mehr  weniger  langen  Schmelzprismen  entstehen,  oder 
in  der  Weise,  dass  sich  die  neu  entstandenen  Cylindenellen  k 
etwas  wechselnder  Richtung  anordnen,  sich  zwischen  die  fraherer 
Lagen  bündelweise  einschieben,  wodurch  sich  nur  die  mannigö- 
chen  Kreuzungen  der  Schmelzprismen  erklären  lassen,  die  uns  m 
Hannover  (a.  a.  0.  S.  905)  in  so  ausführlicher  Weise  geschilder. 
werden. 

Zuweilen  fand  Ich  kleine  Zellenrudimente,  die  nach  ihrer  Lige 
der  Gylinderzellenlage  angehörten,  mit  einem  kleinen,  zackig» 
Kern,  ferner  ziemlich  lange  Cylinderzellen  mit  zwei  Kernen,  voc 
denen  der  eine,  namentlich  der  dem  Dentin  zunSchst  gelegeo« 
kleiner,  als  der  andere  war.  Zwischen  beiden  zeigte  sich  oft  eiD< 
seichte  Einschnürung  der  Zelle.  Die  letzteren  Gebilde  roOcbte  iVfc 
wegen  ihrer  bedeutenden  LSnge,  femer  wegen  der  leichten  Ein- 
schnürung nicht  für  einfache  Zellen  mit  zwei  Kernen  erkllreu,  d» 
etwa  in  der  Theilung  begriffen  sind,  vielmehr  für  den  von  der 
Verirdung  noch  nicht  betroffenen  kernhaltigen  Zellenrest ,  der  oit 
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einer  nachfolgenden  Cylinderzelle  bereits  verschmolzen  ist  Da 
der  Kern  in  dem  ersteren  Rudiment  meist  kleiner  war,  als  in  der 
vollständigen  Zelle  selbst,  so  möchte  ich  daraus  schliessen,  dass, 
—  nachdem  die  Zelle  aufgehört  hat,  sich  zu  vermehren,  womit  ja 
der  Zeilenkern  in  nächster  Beziehung  steht,  —  der  letztere  bei 
der  Umwandlung  der  Zelle  in  einen  Cylinder,  ferner  bei  der  Auf- 
nahme der  Kalksalze  allmählich  zu  atrophiren  anfängt,  da  ihm  fUr 
diese  Umwandlung  der  Zelle  keine  Thätigkeit  mehr  zukommt,  son- 
dern diess  durch  eine  selbständige  Function  des  Zellenprotoplas- 
mas  geschieht«  Dass  die  Kerne  vor^der  beendeten  Verirdung  der 
Zelle  verschwinden,  muss  ich  daraus  schliessen,  weil  es  mir  nie- 
mals gelang,  selbst  in  den  jüngsten  Schmelzprismen  nach  Auszie- 
hen der  Kalksalze,  noch  die  Kerne  nachzuweisen. 

111.     Das  Zahnbein. 

« 

Das  Zahnbein  besteht  aus  einer  Grundsubstanz  und  aus 
vielen  parallel  diese  durchsetzenden  Röhren,  den  Zahn  röhr- 
chen oderZahnkanälchen.  Ueber  die  Beschaffenheit  der  Grund- 
substanz oder  Intertubularsubstanz  sind  die  Ansichten  getheilt,  .in- 
dem einige  Beobachter  (Malpighi,  Cuvier,  Schwann,  Henle) 
derselben  einen  faserigen  Bau  beilegen,  wogegen  andere,  wieKöl- 
liker,  Hannover  u.  s.w.  diese  als  structurlos  bezeichnen.  Am 
meisten  der  Wahrheit  getreu  halte  ich  die  Beschreibung,  die 
Henle*)  davon  gibt,  indem  er  sagt:  „Auf  Longitudinalschnitten 
ist  leicht  zu  erkennen,  dass  der  ganze  Zahnknorpel  aus  Fasern 
besteht,  welche  in  derselben  Richtung  gehen,  wie  die  Zahnkanäl- 
chen,  so  dass  jedes  Kanälchen  zwischen  zwei  Fasern  verläuft. '^ 
Diese  sogenannten  Henle'schen  Fasern  zeigen  beim  entkalkten 
Zahnbein  bei  genauer  Betrachtung  eine  zarte  Längsstreifung ,  pa- 
rallel dem  Verlauf  der  Zahnkanälchen ,  die  durch  die  verschiede- 
nen quer  und  schräg  verlaufenden  Aeste  und  Anastomosen  der 
Zahnkanäleben  vielfach  unterbrochen  werden.  Aehnlich  ist  auch 
gewiss  die  Ansicht  Henle *s  aufzufassen,  der  die  durch  Macera- 
tion  in  Wasser  darstellbaren  Fasern  als  ein  Bündel  mikroskopi- 
scher Fasern  anspricht.    Was  Schwann^)  darüber  sagt,  vergli- 

*)  Ailgemeioe  Aoatomie.    Leipzig  1841.    S.  856. 

**)  Mikroskopische  Uolersuchungeo   über  die  Uebereinstimmaag  in  der  Structor 
und  dem  Wachstbum  der  Tbiere  uod  PQaozeD.    Berlin  1839.    S.  124. 


302 

eben  mit  seiner  Tafel  III.  Fig.  5,  ist  mir  nieht  ganz  klar,  wenig- 
stens war  ich  nicht  im  Stande  Fasern,  wie  die  dort  abgebilddn. 
in  der  Grundsubstanz  darzustellen.  Vielmebr  baben  die  m. 
Schwann  gegebenen  Zeichnungen  die  grösste  Aehnlicbkeit  ib:. 
den  zuerst  von  Kölliker*)  durch  Macerafion  mit  Mioeralsium 
dargestellten  „ZahnrOhren^,  zumal  wir  aus  neueren  Beobad- 
tungen  wissen,  dass  durch  Maceration  in  Schwefel*,  Salpeter-  oder 
Salzsäure  die  Grundsubstanz  zerstört  und  die  Röhren  erhalten  Ueh 
ben.  Etwas,  was  weiterhin  für  meine  Ansicht  spricht,  ist  der  Aus- 
spruch Schwann's:  „die  F.asern  laufen  an  MenscbenzUineo  j 
derselben  Richtung  wie  die  Kanfilchen.  Zwischen  ihnen  kooDU 
ich  die  Kanälchen  nicht  mehr  sehen.^  Hiernach  scheint  Schwais 
die  eigentliche  faserige  Grundsubstanz  gar  nicht  gesehen  zu  haba 

Der  Verlauf  der  Zahnkanälchen  ist  hinlänglich  bescbrietea 
und  will  ich  desshalb  nur  noch  einiges  über  die  Endigungeo  da^ 
selben  anführen.  Sowohl  die  Seitenäste,  als  auch  die  letzten  Aos- 
läufer  der  ZahnkanMchen  enden  als  ganz  feine  Fäden  entirakr 
blind  oder  die  Aeste  communiciren  mit  einander.  Ferner  gebes 
die  letzten  Endigungen  zum  Tbeil  in  die  Tomes'sche  Granolv 
layer  über,  jedoch  niemals  finden  sich  wirkliche  Schlingenbildun- 
gen, wie  sie  von  so  vielen  Seiten  beschrieben  sind,  oder  ein  IV 
hergehen  der  Röhrchen  auf  oder  zwischen  die  Schmelzfasem. 
Zweifelhaft  ist  mir  noch  die  Vereinigung  derselben  mit  AusISufen 
der  Knocbenzellen  des  Cements. 

Viel  Noth  machte  von  jeher  den  Mikroskopikern  die  Besebif- 
fenheit  der  Zahnröhrchen.  Einige  halten  dieselben  fQr  blosse 
Lücken  in  der  Grundsubstanz,  die  von  Kalkkömchen  (J.  MQlUr 
Retzius,  Henle)  oder  einer  flüssigen  Masse  (Gerber  u.  s.  v.) 
erfüllt  sind;  andere  glauben,  dass  diese  Röhrchen  wirklich  isoli^ 
bare  Wandungen  haben,  flüssigen  Inhalt  führen  oder,  und  bieno 
gehören  nach  den  Entdeckungen  von  Tom  es  alle  neueren  Beob- 
achter, dass  sie  zarte  ^reiche  Fasern  in  sich  scbliessen,  die  an  der 
Pulpe  beginnen  und  bis  zu  den  letzten  feinen  Endigungen  der 
Zahnröhrchen  sich  erstrecken. 

Die  von  Fränkel  und  Retzius  an  Querschnitten,  je  f^ 
der  Einstellung  des  Objectes,    beobachteten    hellen    oder  dunklfo 

*)  Mikroskopische  Aoaloinie.    Leipzig  lä.Vi.   U.  2.   S.  61. 
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Ringe  in  der  Umgebung  der  Zahnkanälchen  an  nicht  entkalkten 
Zahnbeinscbliflüen  sind  —  damit  erklären  sich  wohl  alle  einverstan- 
den —  nichts  anders,  als  optische  Täuschungen,  die  von  dem 
starken  Lichtbrechungsvermögen  des  Zahnbeins  an  den  scharf  ab- 
geschnittenen Rändern  herrUhren.  Job.  Müller*)  war  der  erste, 
der  auf  mechanischem  Wege  eine  Isolirung  der  Zahnbeinröhrchen 
ZU  Stande  brachte.  Er  sagt  darüber:  „Beim  Zerbrechen  feiner 
Zahndurchschnitte  in  senkrechter  Richtung  auf  die  Fasern  sah  ich 
diese  (d.  h.  die  Röhren)  öfter  am  Rande  steif  eine  kleine  Strecke 
aus '  der  Zahnsubstanz  hervorstehen.  Sie  stehen  iti  diesem  Fall 
ganz  gerade  und  nicht  gebogen  und  scheinen  überhaupt  nicht  bieg- 
sam zu  sein.  Wenn  dagegen  die  Kalkerde  durch  Säuren  aus  den 
feinen  Zahnplättchen  ausgezogen  ist  und  die  übrigbleibenden  Knor- 
pelplättchen  gegen  die  Fasern  gerissen  werden,  so  erscheinen  die 
Fasern  am  Rande  des  Risses  ganz  biegsam  und  durchsichtig,  oft 
sehr  lang  hervor.^  „Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Röhrchen  eine 
thierische  Grundlage,  Membran,  haben  und  dass  diese  im  festen 
Zahn  steif  und  zerbrechlich,  von  Kalksalzen  wahrscheinlich  durch- 
drungen, im  Zahn,  der  seine  Kalkerde  verloren  hat,  aber  weich  ist.^ 

Durch  Maceration  des  Zahnbeins  mittelst  Mineralsänren  und 
kaustischen  Alkalien  bis  zum  breiigen  Zerfliessen  desselben,  suchte 
darauf  Kölliker**),  wie  bereits  bemerkt,  die  Grundsubstanz  zu 
zerstören  und  die  Zahnröhrchen  auf  diese  Weise  zu  isoliren.  Er 
erhielt  faserige  Gebilde  ohne  eine  Spur  von  Höhlung,  was  nament- 
lich von  den  feineren  in  der  Nähe  des  Gements  oder  Schmelzes 
galt,  bald  mit  zahlreichen  oder  spärlichen  rundlichen  oder  läng- 
lichen dunklen  Körnchen  wie  Fetttröpfchen,  bald  endlich  entschie- 
den mit  einer  Höhle  und  dicken  gelben  Wandungen,  so  in  den 
inneren  der  Zahnhöhle  zunächst  gelegenen  weiten  Abschnitten  der 
Röhrchen,  woraus  er  den  Schluss  zog,  dass  die  Substanz,  welche 
die  Zahnröhrchen  direct  umgibt,  dichter  und  resistenter  sei,  als 
das  Uebrige  und  daher  mit  Recht  als  Wand  derselben  betrachtet 
werden  könne. 

Lent***)  sucht  durch  Beobachtungen  des  Entwicklungsganges 
der  Zähne  die  obige  Ansicht   von    den    eigenen  Wandungen  der 

*)  Archiv  för  Anatomie,  Physiologie  etc.  1836.  p.  III. 
**)  Mikroskopische  Anatomie.    Leipzig  1852.    ü.  2.    S.  61. 
***)  Zeitschrift  f.  Wissenschaft!.  Zoologie.    Bd.  VI.    S.  128. 
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Zabnröhrchen  zu  erbürteo.  Er  war  der  erste ,  der  den  Naehneis 
führte,  dass  die  cyliDdriscben  Zellen  der  Zabnpulpe  als  wirklieb« 
Elfenbeinzellen  mit  ihren  Fortsätzen  die  Zabnröhrchen  bilden  und 
dass  die  Wand  der  Zellen  resp.  der  Fortsätze  die  Wand  der  Zabs- 
kanälchen  abgeben. 

Nach  diesen  Untersuchungen  glaubte  man  mit  der  Stractur 
des  Zahnbeins  abschliessen  zu  können,  da  auch  die  von  J.  MQiler, 
Retzius  und  Henle  aufgestellte  Ansicht,  dass  die  Zahnröhrchen 
im  Innern  mit  Kalksalzen  erfüllt  seien,  längst  verlassen  war  uad 
man  seit  den  Entdeckungen  von  Gerber  allgemein  in  denselbea 
während  des  Lebens  einen  flüssigen  Inhalt  angenommen  hatte. 

Durch  die  Beobachtungen  von  Tomes*)  wurde  naan  von 
Neuem  schwankend,  denn  dieser  fand  als  Inhalt  jedes  Zahnröhr- 
chens  eine  weiche  Faser,  „die  Dentinfibrille'^,  die  von  der 
Pulpe  aus  in  die  Röhrchen  eingetreten,  allen  Verzweigungen  der 
letzteren  folgt  und  ein  mit  dem  Empfindungsvermögen  des  Den- 
tins im  Zusammenhang  stehendes  nervöses  Gebilde  darstellen  sollte. 
Tom  es  lässt  es  zweifelhaft,  ob  jene  Fas«rn  röhrenförmig  oder  so- 
lide sind,  doch  scheint  ihm  die  Höhlung  doch  mehr  auf  einem 
optischen  Effekt  zu  beruhen.  Oft  findet  er  jedoch  an  dem  abge- 
rissenen Ende  ein  kleines  KUgelchen  von  einer  transparenten  aber 
dicken  Flüssigkeit  und  glaubt  desshalb,  dass  die  Fibrillen  aus 
einer  mit  einer  halbflüssigeu  Materie  gefüllten  Hülle  besteben,  äbn- 
lich,  wie  die  weissen  Nervenfibrillen.  Die  Präparate  wurden  nach 
der  von  J.  Müller  bereits  angegebenen  Methode  gewonnen,  indem 
er  Schnitte  zur  Entkalkung  in  verdünnte  Chlorwasserstoftsäure  legte 
und  alsdann  in  einer  Richtung  quer  über  den  Röhren  zerriss,  wo- 
bei viele  Fibrillen  über  die  zerrissenen  Enden  hervorragend  gefun- 
den wurden. 

Reale**)  und   ebenso  auch  später  Röiliker***)  erkennen 

*)  On  tbe  PreseDce  of  flbrils  of  soft  tissiie  in  tbe  dentioal  Tab««.     Philosoph. 
Transactions  Vol.  146  und  Ein  System  der  Zahnbeilkunde,  Qbersetzt  too  Ad. 
zar  Nedden.    Leipzig  1861.    S.  262. 
**)  Die  Stroctur  der  einfachen  Gewebe,  ßbersetzt  und  herausgegeben  foo  Carot. 

Leipzig  1862.    S.  139. 
***)  Handbuch  der  Gewebelehre.   4.  Aufl.   Leipzig  1863.  3.396  und  Neue  Unler- 
sucbungen  über  die  Entwicklung  des  Bindegewebes.     WQrzburg.  naturwissen* 
schaftiiche  Zeitschrift.    Bd.  IL    S.  105. 
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die  Richtigkeit  der  Tomes'schen  UntersuchuogeD  an.  Ersterer  be- 
zeichnet den  Inhalt  der  Zahnröbrchen  als  soKdes  Weichgebildei 
dessen  centraler  Theil  im  Zustande  activer  Vitalität  sich  befindet. 
Nach  ihm  sind  diese  Weichgebilde  die  soliden  Fortsätze  der  an 
der  Oberfläche  der  Pulpe  befindlichen  ovalen  Zellen,  die  Wandun- 
gen der  ROhrchen  mit  der  Substanz  zwischen  den  Röhrchen  ent- 
sprechen  der  Membran  einer  gewöhnlichen  Zelle  oder  dieser  und 
der  Intercellularsubstanz  (der  Beale' sehen  „geformten  Substanz '*), 
der  Inhalt  der  Röhren  dem  granulirten  Zelleninhalt  mit  den  Rer» 
neu  (der  Beale' sehen  „Keimsubstanz^). 

Nach  Kolli ker 's  neuesten  Beobachtungen  besitzen  die  Zahn- 
rOhrehen  keine  eigenen  Wandungen,  sondern  sie  sind  nichts  an- 
deres, als  in  der  Grundsubstanz  ausgegrabene  LOcken,  die  im  Le- 
ben einen  hellen,  weichen  Inhalt,  die  Tom  es 'sehen  Zahnfasern 
enthalten,  dieselben  Gebilde,  die  früher  von  ihm  isolirt  und  da- 
mals als  Zahnröbrchen  bezeichnet  wurden. 

Nenmann*)  stellt  sich  die  Frage,  ob  die  von  J.  Müller 
und  später  yon  Kölliker  isolirten  Zahnröhreben  wirklich  noch 
als  solche  anzusehen  und  nicht  etwa  mit  den  von  Tom  es  be- 
schriebenen, in  den  Zahnröhrchen  enthaltenen  Fibrillen  zu  identifi- 
ciren  sind.  Zur  Lösung  dieser  Frage  suchte  er  vor  der  Isolirung 
durch  Säuren  Bedingungen  herbeizuführen,  um  die  im  Innern  der 
Zahnröhrchen  vorhandenen  Weichgebilde  zu  zerstören,  so  dass 
nur  die  verkalkte  Zahnbeinsubstanz  zurückbleiben  musste.  Er  be- 
nutzte hierzu  vorzugsweise  die  faulige  Maceration  der  Zähne  und 
ausserdem  das  Kochen  derselben  in  kaustischer  Alkalilauge  oder 
concentrirten  Mineralsäuren  ;  ferner  wurden  Zähne  von  alten  mensch- 
lichen Skeletten  untersucht.  Die  Maceration  geschah  in  der  Weise, 
dass  Neu  mann  frische  Zähne  monatelang  mit  Wasser  übergössen 
und  in  Verbindung  mit  anderen  foulenden  Substanzen  im  geheiz- 
ten Zimmer  hinter  dem  Ofen  stehen  liess. 

Hiernach  gelangte  er  zu  dem  Sehiuss,  dass 

1 )  die  Zahnröhrchen  eigene,  isolirbare,  mit  der  Zwischensub- 
stanz des  Zahnbeins  gemeinsam  verkalkte  Wandungen  besitzen, 
welche  nicht  als  die  mit  der  Grundsubstanz  verschmolzenen,  ver- 

*)  Bmtraf  xor  KeDotoist  des  normaleo  Zahnbein-  und  Knochengewebes.   Leipiig 

1S63. 
ArcbW  f.  pitbol.  Anst.    Bd.  XXXVn.   Hft.  3.  20 
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kalkten  Membranen  der  in  ihnen  enthaltenen  Zellenfortsitie ,  soi- 
dem  als  verdichtete  Theile  der  verkalkten  Grundsobstanz  selbst 
als  Analoga  der  Kapselbildungen  (sogenannte  Zahnscheidei) 
aufzufassen  seien. 

2)  dass  die  Zahnröhreben  faserartige  unverkalkte  Fortsitu 
(Zahn fasern)  der  peripherischen  Palpazellen  enthalten. 

Eine  andere  Frage,  die  ebenfalls  Veranlassung  zu  mannigfocher 
Discussion  gegeben  hat,  ist  die  nach  der  Bildung  des  Elfenbeios« 
jedoch  haben  sich  hierbei  im  Allgemeinen  zwei  Hauptansichten  gel- 
tend gemacht,  von  denen  die  eine  dahin  geht,  das  Zahnbein  ans 
einer  dtrecten  Umbildung  und  Verkalkung  der  Zahnpulpe  abzuleiteo, 
wogegen  die  andere  dasselbe  aus  einem  Secret  der  Pulpe  herTO^ 
gehen  Ittsst. 

So  entsteht  nach  Raschkow*)  die  Zahnsubstanz  von  am 
der  Pulpe  gebildeten  Fasern,  die  sich  schichtweise  um  dieselbe 
anlagern  und  in  der  Weise  mit  einander  verwachsen,  dass  dazwi- 
schen LUcken  bleiben,  die  die  Zahnkanllchen  darstellen. 

Schwann  bezeichnet  (a.a.O.  S.  124)  die  Zahnsubstinz  als  die 
verknöcherte  Pulpe,  indem  die  oberflächlichen  cylindrischen  Polpi- 
Zellen  sich  mit  organischer  Substanz  füllen,  solid  werden  und  ver- 
knöchern. Nach  Beobachtungen  an  SchweinszShnen,  was  ScbwauD 
jedoch  an  menschlichen  Zähnen  nicht  bestlltigen  konnte,  schienen 
sich  ihm  die  cylindrischen  Zellen  der  Zahnpulpe  durch  ihre  Ver- 
Ifingerungen  in  die  Zahnröhrchen  fortzusetzen. 

Auch  nach  Henle  (a.a.O.  S.  871)  wandeln  die  cylindriscbeo 
Zellen  sich  in  Fasern  um  und  verknöchern;  aus  den  Kernen  wer- 
den die  Kemfasern  der  Pulpe,  die  wahrscheinlich  mit  den  Zabi- 
kanttlchen  in  Verbindung  stehen. 

Aehnlich  auch  Owen**),  bei  dem  zuerst  die  zwischen  den 
Pulpazellen  befindliche  Intercelluiarsubstanz,  darauf  die  Zellenwiode 
verkalken,  aus  denen  die  Wandungen  der  aus  den  TerlSngertH 
Kernen  entstandenen  Zahnröhrchen  hervorgehen  sollen. 

Aus  Kölliker's  ***)  Beobachtungen  ergibt  sich,  dass  das 
Zahnbein  aus  den  die  Pulpe  Oberziehenden  cylindrischen  Zellen  eat- 


*)  MeietemaU  circa  deotium  mammalium  evolutionem.    VraiislaT.  1835. 
^)  Odooto^raphy.  Introductioo.  p.  44. 
)  Mikroskop.  Aoatomie.    II.  2.    S.  107. 
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Steht,  die  mefar  oder  weniger  sich  verlängern,  mit  einander  ver- 
scbmelzen  und  ossificiren.  Die  Zahnröbrchen  gehen  entweder  aus 
den  Kernen  dieser  Zellen  hervor  oder  sind,  was  ihm  wahrschein- 
licher erscheint,  die  Reste  ihrer  Zellenhöhlen,  deren  Begrenzungen 
sich  mehr  consolidiren  und  mithin  Knochenhöhlen  entsprechen. 

Naeh  Hannover*)  hildet  der  Zellenkern  das  Lumen  und 
den  Inhalt  der  bleihenden  Dentinröhre,  deren  WSnde  dagegen  von 
der  Zellenmembran  und  dem  Zelleninhalt  gebildet  werden.  Die 
Verzahnung  oder  Ablagerung  der  Kalksalze  geschieht  zuerst  um  das 
Lomen  der  Dentinröhren,  später  in  ihren  WSnden  und  der  Inter- 
cellularsubstanz.  Lent  (a.a.O.  S.  t27)  Hess  die  Grund^ubstanz 
direct  aus  der  Zahnpulpe  zwischen  den  Elfenbeinzellen  und  ihren 
Fortsätzen  sich  ablagern  oder,  was  er  für  wahrscheinlicher  hielt, 
aus  einer  Ausscheidung  der  Zellen  und  ihrer  Fortsätze  selbst  her- 
vorgehen. Der  Lent'schen  Ansicht  schliesst  sich  auch  neuerdings 
Kolli k er  im  Wesentlichen  an,  nur  erkennt  er  in  den  Fortsätzen 
der  Pulpazellen  nicht  die  isolirbaren  Wandungen  der  Zahnkanäichen, 
sondern  die  sogenannten  Zahnfasern,  da  die  Zahnröbrchen  ihm  als 
Lficken  in  der  entweder  durch  eine  Ausscheidung  der  Elfenbein- 
zellen oder  der  Zahnpulpe  gebildeten  und  verkalkten  Grundsuhstanz 
erscheinen. 

Ziemlich  abweichend  von  den  bisherigen  Ansichten  behauptet 
Waldeyer***),  dass  die  Dentinbildung  in  einer  Umwandlung  eines 
Theils  des  Protoplasmas  der  Elfenbeinzellen  in  leimgebende  Sub- 
stanzen besteht  mit  nachfolgender  Verkalkung  der  letzteren,  wobei 
der  andere  Theil  des  Zellenprotoplasmas  in  Form  weicher  Fasern 
unverändert  in  der  erhärteten  Masse  zurückbleibt.  DieNeumann- 
schen  Zahnscheiden  sind  als  elastische  Begrenzungsschichten  der 
Intertubularsubstanz  gegen  die  Zahnfasern  hin  aufzufassen  und  als 
solche  entwickeln  sie  sich  nicht  direct  aus  der  Substanz  der  Zahn- 
fasem  (dem  restirenden  Zellenprotoplasma),  sondern  aus  leiroge- 
bender  Substanz,  die  gewissermaassen  als  nothwendiges  Zwischen- 
stadium entstehen  muss. 

*)  Verhandlungen  der  Kaiserlich  Leopoldinlsch-Caroliniscben  Academie   der  Na- 

tnrfoncber.    Bd.  XXV.    Abth.  2.   Breslau  und  Bonn  1856.   S.810. 
**)  Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen.   Leipzig  1863.   S.  419. 
***)  Unursochongen  über  die  Entwicklung  der  Zahne.     II.  Abthlg.    Zeitschr.  f. 
rationelle  Medicin.    3.  R.    Bd.  XXIV.   S.  169. 

20* 
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Hiermit  siod  wohl  so  ziemlich  alle  MOglicbkeiten  ersäht 
und  es  handelt  sieb  nur  darum,  welche  von  diesen  die  grOsste  ^'ibr- 
scbeinlichkeit  fQr  sich  hat  und  der  Wirklichkeit  am  oScbsten  st^. 

Fassen  wir  zuerst  die  Frage  ins  Auge:  liegen  in  der  TerkaiktK 
Grundsubstanz  Gebilde,  die  sich  durch  ihre  chemische  Beschlfe^ 
heit  von  dieser  unterscheiden,  auch  isolirbar  sind  und  schlieäsei 
letztere  weichere  Gebilde  in  sich  ein,  die  gegen  gewisse  Reageoües 
(Mineralsfturen,  Alkalien)  eine  geringere  Widerstandsfthigkeit  be- 
sitzen? 

Die  Untersuchungen  von  Neu  mann,  die  ich  erprobt  babeoo^ 
bestfltigen  kann,  haben  gezeigt,  dass  sich,  nach  vorherigem  Rocbea 
mit  Kalt  causticum,  noch  durch  Mineralsfiiiren ,  wozu  sich  üid 
meinen  Untersuchungen  vor  Allem  eine  concentrirte  Lösung  m 
Kali  chloricum  in  gewöhnlicher  SalpetersSure  eignet,  faserige  Ge- 
bilde darstellen  und  isoliren  lassen  (Fig.  5),  die  Neumano  ßr 
die  verkalkten  Wandungen  der  Zahnröhrchen  bSIt  und  sie  als  Zahs- 
sc  hei  den  bezeichnet.  Es  fragt  sich  jetzt  nur,  sind  diese  Gtbil^ 
als  Fasern  im  Tomes'scben  und  Rölliker'schen  Sinne  aufzüfas- 
sen  oder  stellen  sie  wirkliche  Röhren  dar?  Ich  muss  gestabA 
dass  ich  mich  von  der  Röhrenform  dieser  Gebilde  an  meDsdh 
liehen  Zähnen,  denn  hierauf  habe  ich  meine  Untersuchungen  z8- 
nächst  nur  beschränkt,  nicht  habe  überzeugen  können.  Wes: 
Neumann  sich  (a.  a.  0.  S.  10)  auf  den  Ausspruch  Röllikers*) 
beruft,  so  will  diess  nicht  viel  sagen,  da  letzterer  seine  frühen 
Ansicht  von  isolirten  Röhren  später  wieder  zurückgenommen  aßt 
diese  fQr  Fasern  im  Tomes*schen  Sinne  erklärt  hat**).  Auet 
der  Eindruck,  den  ich  nach  Neu mann*s  Versuchen  (a.  a.  0.  S.11 
an  Quer-  und  Längsschnitten  von  extrahirtem  Zahnknorpel  bei  Zu- 
satz von  25procentiger  Salpetersäure  bekommeu  habe,  ist  fQr  m:^ 
in  keiner  Weise  für  die  Röhrenform  überzeugend  gewesen,  da  ^ 
Auftreten  eines  dunkel  contourirten  glänzenden  Punktes  oder  Scheibe, 
nach  Auflösen  der  Grundsubstanz  durch  die  erwähnten  Säuren,  ofi- 
möglich  hierfür  einen  Beweis  liefern  kann.  Ich  identificire  di^se 
Punkte   und  Scheibchen    mit    den    von  Tomes   am   abgerissene!: 


*)  Mikroskopische  Aoatomie.    11.  2.    S.  61. 

**)  UötersuchuDgeD   über  die  Entwieklung  des  Bindegewebet.    WJfnborf.  uA'jr^ 
wiueoscharticbe  Zeitschrift.   U.   S.  165   und  Gewebelehre.   4.  Aufl.  S.  396 
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Ende  gesehenen  kleinen  Kügelcben  von  einer  transparenten,  dicken 
Flüssigkeit,  die  auch  ich  noch  weiter  unten  erwähnen  werde  und 
die  ich  fQr  durch  die  Stturen  verflüssigte,  centrale,  weichere  Theile 
der  Zahnfiisern  halte.  An  keinem  der  vielen  von  mir  angefertigten 
Präparate  ist  es  mir  gelungen,  ein  wirkliches  Lumen  in  diesen 
Fasern  zu  erkennen.  Ich  versuchte  Imbibitionen  der  durch  Sfturen 
isolirten  Fasern  mit  den  verschiedensten  färbenden  Flüssigkeiten, 
aber  weder  auf  dem  Längsverlauf  der  Fasern,  noch  auf  ihrem 
Querschnitt  konnte  ich  eine  stärkere  Färbung  im  Centrum  der 
sonst  durch  Carmin  schwach  imbibirten  Fasern  ericennen. 

Gewiss  sehr  subtiler  Beobachtungen  bedarf  es,  um  die  von 
Neumann  beschriebenen  Halbrinnen,  einfache  Streifen,  die  ein- 
seitig dem  Lumen  der  Ranälchen  anliegen  oder  selbst  Spiraiwin- 
dungen  um  das  Lumen  der  Ranälchen  aufzufinden,  die  nach  Neu - 
mann  den  Uebergang  zu  den  Kanälchen  ohne  eigentliche  Wände 
bilden,  wo  die  Zahnkanälchen  nur  einfache  Lücken  in  der  Grund- 
substanz darstellen.  Ich  habe  nach  jenen  EigenthUmlichkeiten  ver- 
gebens gesucht 

Nach  dem  Experiment  von  J.  Müller  (a.a.O.  p. HI)  —  was 
ich  oft  zu  bestätigen  Gelegenheit  hatte  —  durch  Zerbrechen  feiner 
nicht  entkalkter  Zahndurchschnitte  oder  nach  Tom  es  (System 
S.  264)  durch  Anfertigung  feiner  Schnitte  mit  dem  Messer  kann 
man  steife  nur  kleine  Strecken  aus  der  Zahnsubstanz  hervorste- 
hende Fasern  oder  Rühren  darstellen,  die,  wie  ich  beobachtet  habe. 
Dach  vorsichtigem  Zusatz  von  Mineralsäuren  nirgends  eine  Gas- 
entwicklung zeigen,  überhaupt  ziemlich  unverändert  bleiben.  Nimmt 
man  dagegen  einen  durch  verdünnte  Salzsäure  von  Kalksalzen  be- 
freiten Zahnknorpel,  zerreisst  diesen,  so  gewahrt  man  an  der  Riss- 
stelle dieselben  steifen  Fasern  wie  oben,  die  oft  eine  ziemliche 
Strecke  weit  hervortreten  (Fig.  11,  c),  daneben  jedoch  auch  zuweilen 
sehr  zarte,  feine,  weiche,  kurze,  fadenartige,  nach  oben  zugespitzte 
Gebilde  (Fig.  11,  d),  die  oft  nur  schwierig  zu  erkennen  sind*). 
Beim  Zusatz  von  concentrirten  Mineralsäuren,  namentlich  auch  von 
Kali  chloricum  und  Salpetersäure  kann  man  unter  dem  Mikroskop 


*)  Der  Grnod,  westbalb  bei  der  Müller 'sehen  PrSparation  des  nicht  entkalkten 
Zahnknorpels  diese  weichen  Gebilde  nicht  zu  Gesicht  kommen,  liegt  wohl 
darin,  dass  dieselben  beim  Zerbrechen  abreissen, 
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verfolgen,  wie  jene  mehr  steifen  Fasern  unverindert  Meiben  »d 
nur  bier  und  da  an  ihrer  Spitze  ein  kleines  helles  TrOpfchen  her- 
austreten lassen.  Diese  Tröpfchen,  die  man  auch  häufig  an  der 
glatten  Rissfläche  sieht,  sind  offenbar,  wie  ich  schon  anftthrte,  dk 
centralen,  weichen,  durch  Säuren  mehr  verfiQssigten  Theile  der  n 
ihrer  Peripherie  resistenteren  Zahnfasern.  Die  zarten,  frei  lieg«i- 
den,  kurzen  Fäden  werden  nach  Säurezusatz  allmählich  blasser, 
körnig  und  entziehen  sich  endlich  ganz  dem  Blick,  was  mdt 
schneller  statt  durch  Säuren  durch  einen  Zusatz  von  Kali-  oder 
Natronlauge  geschieht. 

Aus  dem  oben  angefahrten  Experiment,  wonach  die  stärker» 
Pasern  auf  Zusatz  von  Säuren  keine  Gasentwicklung  zeigen,  fil)e^ 
haupt  unverändert  sich  erhalten  und  mit  den  am  entkalkten  KlM»^ 
pel  durch  Zerzupfen  erhaltenen  stärkeren  Gebilden  völlig  übereifi- 
stimmen,  geht  meines  Erachtens  hervor,  dass  dieselben  im  natar- 
liehen  Zustande  auch  nicht  verkalkt  sein  können,  dass  also  Nea- 
mann's  erster  Satz  (a.a.O.  S. 5)  von  den  isolirbaren  mit  d« 
Zwischensubstanz  des  Zahnbeins  gemeinsam  verkalkten  Wandungei 
der  Zahnröhren  nicht  ganz  richtig  erscheinen  mag.  VergMcbe  ich 
meine  Präparate  mit  der  Beschreibung  und  den  Abbildungen  roe 
Tom  es  (System  der  Zahnheilkunde  S.263  u.  264  und  Fig.  124  & 
125),  so  will  es  mir  erscheinen,  trotz  der  gegentheiligen  Be- 
hauptung Neumann's  (a.a.O.  S.  22),  als  ob  derselbe  nur  die 
gröberen,  mehr  steifen  Gebilde  gesehen  hat,  denn  die  breiten  F»- 
Sern  der  Fig.  124  zeigen  auch  nicht  die  mindeste  Uebereinstia- 
mung  mit  dem,  was  man  unter  dem  Mikroskop  von  diesen  larles 
Fasern  wahrnimmt  und  die  Pasern  der  Fig.  125  gleichen  völlig  des 
dicken  starren  Fasern,  nicht  aber  den  zarten.  Ich  kann  desshilb 
K  öl  like  rauch  nur  beipflichten,  wenn  er  seine  frflher  abgebildet» 
und  beschriebenen  Röhren  (Mikroskop.  Anatomie  IL  2.  S.  61)  nitt 
den  Tom  es 'sehen  Fibrillen  identificirt.  Diese  gröberen  Fasen 
sind  aber  dieselben,  die  Neumann  durch  sein  Verfahren  darstdit, 
es  sind  dieselben,  die  gegen  kochendes  Alkali  sehr  widerstaods- 
ftthig  sind  und  später  durch  weitere  Behandlung  mit  coneenirirta 
Säuren  sich  isoliren  lassen,  denn  es  spricht  eben  dafür  ibre  vöiii^e 
morphologische  Gleichheit  und  ihr  chemisches  Verbalten  den  stSr- 
keren  Säuren  gegenüber. 

Behandelt  man  weiterbin  einen  Schliff  vom  Zahnbein  eine  ^ 
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räume  Zeil  mit  SalpetersHure  und  Kali  chloricum  oder  mit  irgend 
einer  concentrirten  Mineralsäure,  ohne  dass  jedoch  die  Grundsub- 
stanz YÖliig  aufgelöst  wird,  so  sieht  man  beim  leichten  Zerzupfen 
bisweilen  an  Quer-  oder  Schrägschnitten  durch  die  ROhrenlumina 
die  Fasern  eine  Strecke  weit  hervorragen  (Fig.  8,  a).  An  solchen 
Objecten  kann  man  sich  zur  Genttge  überzeugen,  dass  die  Fasern 
den  Lücken  in  der  Grundsubstanz  unmittelbar  anliegen  und. sonstige 
von  der  Grundsubstanz  besonders  unterscheidbare  Wandungen  nicht 
vorbanden  sind. 

Dass  die  in  Rede  stehenden  Fasern  selbständige  mit  der  Grund- 
substanz nichts  Gemeinsames  habende  Gebilde  sind,  am  allerwenig- 
sten verdichtete  Theile  der  verkalkten  Grundsubstanz ,  scheint  mir 
durch  die  Möglichkeit  der  leichten  Isolirung  am  entkalkten  und 
nicht  entkalkten  Zahnbein  gegeben  zu  sein.  Wären  diese  Neu- 
in an  n 'sehen  Zahnseheiden  und  die  Intertubularsubstanz  gemein- 
sames Ausscheidungsproduct  der  Pulpazelien,  so  würde  sicherlich, 
zumal  wenn  beides  noch  verkalkt  sein  sollte,  zwischen  diesen  ein 
etwas  innigerer  Zusammenhang  bestehen,  als  man  eben  durch  die 
Experimente  nachweisen  kann. 

Welche  Bedeutung  haben  nun  aber  die  weichen,  zarten,  kur- 
zen Fäden,  die  an  den  Rissstellen  hervortreten  und  die  Neu  mann 
mit  den  Tomes'schen  Fibrillen  identi^cirt  hat,  die  aber  meines 
Dafürhaltens  von  Letzterem  nicht  gesehen  oder  wenigstens  von  den 
stärkeren  Fasern  nicht  weiter  unterschieden  sind?  Diese  als  eigene 
Air  sich  bestehende  Gebilde  aufzufassen,  dazu  sehe  ich  in  der  That 
keinen  Grund,  zumal  sie  nach  meinen  Beobachtungen  nur  in  dem 
innersten,  der  Zahnhöhle  zunächst  gelegenen  Tbeil  des  Zahnbeins 
sich  vorfinden,  weiter  nach  dem  Schmelz  und  Cement  zu  in  den 
feineren  Röhreuendigungen  jedoch  nicht  vorkommen.  Hiermit  be- 
finde ich  mich  Tomes  und  Neumann  gegenüber  in  directem 
Widerspruch.  Letzterer  neigt  sich  zu  der  Ansicht  hin,  dass  die 
Dentinfibrillen  nicht  nur  im  centralen  Abschnitt  des  Zahns  die  Ka- 
nälchen erfüllen,  sondern  auch  in  der  ganzen  Länge,  wenigstens 
im  Rronentheil  dieselben  begleiten. 

Nach  .meinen  Beobachtungen  an  Quer-  und  Längsschnitten  bin 
ich  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  die  von  KöUiker  und  Tomes 
als  Zahnfasern,  von  Neumann  als  Zahnscheiden  beschrie- 
benen Gebilde  identisch  sind  und  als  solide  gegen  starke  Säuren 
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und  Alkalien  sehr  resistente  Fasern  aufge&sst  werden  mllBsea, 
deren  Gentra  (die  Neumann'scben  Zabnfasern)  in  den  inDersm 
Abschnitten  der  Röhreben  noch  weich  und  weniger  widerstands- 
fähig geblieben  sind. 

Für  diese  Auflflnssungsweise  glaube  ich  in  der  Entwieklimgs- 
geschichte  die  nötbigen  Anhaltspunkte  gefunden  eu  haben. 

Die  Zahnpulpe  oder  der  Zahnkeim  besteht  in  seiner  ganieo 
Dicke  im  frühesten  Zustande  aus  ziemlich  dicht  neben  einander  ge- 
legenen rundlichen,  membranlosen,  kömigen,  mit  deutlichen  Kemei 
▼ersehenen  Zellen,  wie  im  embryonalen  Bildungsgewebe,  ohne  das» 
an  der  Peripherie  sich  irgend  eine  schärfere  Begrenzung  durch  eiae 
etwaige  Membran  erkennen  Hesse.  Später  wächst  ein  Theil  dieser 
Zellen  in  die  Länge,  wird  spindeN  und  sternförmig  und  lässt  da- 
zwischen eine  nach  und  nach  faserig  werdende  Grundsubstanz  er- 
kennen, in  der  allmählich  auch  Gefässe  und  Nerven  auftreten.  Die 
ausgepresste  fittssige  Intercellularsubstanz  gibt  die  Reaction  des 
Mucins.  Die  an  der  Peripherie  der  Zahnpulpe  gelegenen  ZeU» 
bilden  in  diesem  Stadium  eine  eigene  Schicht  bald  mehr  walzen- 
förmiger, bald  länglich  ausgezogener  spindelförmiger  oder  nach 
innen,  der  Pulpaaxe  zu,  abgerundeter,  bald  mit  einem  oder  meh- 
reren Fortsätzen  versehener  Zellen,  die  einen  meist  ovalen  Ren 
einschliessen  und  nach  Art  einer  Cylinderepitheliumscbicht  auf  der 
Oberfläche  der  Pulpe  stehen.  Diese  Lage,  die  man  nach  Kölliker 
als  die  Membrana  eboris  bezeichnet,  geht  durch  ziemlich  ebenso 
gestaltete,  jedoch  etwas  kürzere,  oft  auch  mehr  rundliche,  aiit  einer 
kurzen  Spitze  versehene,  etwas  unregelmässig  neben  einander  ge- 
legene Zellen  in  das  eigentliche  innere  Pulpagewebe  über.  Diese 
letztere  Zellenreihe  entsteht  zum  Theil  durch  endogene  Bildung  aus 
den  Stern-  und  spindelförmigen  Pulpazellen,  zum  Theil  auch  direct 
aus  diesen  durch  einfache  Formveränderung. 

Die  von  Waldeyer  (a.  a.  0.  S.  184)  beschriebenen  und  Flg.) 
und  4  abgebildeten,  in  situ  mit  dicht  am  Zellenleib  angescbmiegteo 
Ausläufern  (S.  189)  versehenen  zackigen  Zellenformen  kommen  nach 
meinen  Untersuchungen  nur  spärlich  vor,  vielmehr  «ind  die  reio 
cylindrischen  oder  die  nach  der  Peripherie  zugespitzten  and  nacii 
dem  Gentrum  der  Pulpe  entweder  grade  abgeschnittenen  oder  leicht 
abgerundeten  Formen  die  gewöhnlichsten.  Ebenso  wenig  kann  icb 
das  constante  Vorkommen  eines  sogenannten  Pulpafortsatzes,  der 
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oacb  Waldeyer  am  Kernende  gelegen  sein  soll,  zugeben,  sondern 
finde,  wie  gesagt,  die  Mehrzahl  der  Zellen  hier  abgerundet.  Ich 
kann  auch  kaum  glauben,  dass  an  meinen  Präparaten,  die  mit  der 
grOssten  Sorgfalt  bebandelt  wurden,  die  Fortsätze  (iberall  abgerissen 
sein  sollten,  da  hiergegen  ja  wesentlich  die  scharfen,  ununterbrochenen 
Contonren  am  Pulpaende  sprechen  (Fig.  9,  a,  c  und  Fig.  10,  b,  d). 

Waldeyer  behauptet  ferner,  dass  an  frischen  Präparaten  die 
Blfenbeinzellen  durchaus  nichts  von  einer  Membran  zeigen.  An 
ChromsMureprSparaten  soll  man  zuweilen  eine  Art  kOrniger  Aussen- 
scbicbt  beobachten,  jedoch  niemals  eine  eigentliche  Zellenmembran. 
Wenn  Waldeyer  diese  Behauptung  fttr  die  central  gelegenen  Pulpa- 
zellen  und  für  einen  grossen  Theil  jener  von  mir  erwähnten,  mehr 
unregelmässig  gelagerten,  der  eigentlichen  Membrana  eboris  zu- 
nächst befindlichen  Zellen  aufstellt,  so  habe  ich  nichts  dagegen 
einzuwenden;  was  jedoch  die  peripherischen  Dentinzelien  anbetrifift, 
so  glaube  ich  grade  zu  dem  entgegengesetzten  Ausspruch  berechtigt 
za  sein.  Die  Zellen  der  Membrana  eboris  zeigen  nämlich,  nament- 
lich diejenigen,  die  bereits  mit  längeren  nach  dem  Gement  oder 
dem  Schmelz  gerichteten  Fortsätzen  versehen  sind,  scharfe  Begren- 
zungen im  Gegensatz  zu  den  weiter  nach  innen  gelegenen  Zellen, 
die  gleichmässig  körnig,  nur  einen  gleichmässigen  Protoplasma- 
haufen mit  deutlichem  Zellenkem  darstellen.  Ich  fasse  die  Zellen- 
membran als  eine  Verdichtung  und  chemische  Umwandlung  der 
äussersten  Protoplasmaschicht  auf  und  giaubä  desshalb  auch  hier, 
wo  sich  eine  so  scharfe  Abgrenzung  der  einzelnen  Zellen  durch 
einen  scheinbar  dichteren  Gontour  findet,  zur  Annahme  einer  so- 
genannten Zelienmembran  berechtigt  zu  sein,  wofür  unter  den 
neuesten  Beobachtern  gerade  auch  Neu  mann  nach  einigen  schein- 
baren Schwankungen  sich  ausspricht. 

In  keinem  Stadium  der  Entwicklung  war  ich  im  Stande,  an 
der  Zahnpnipe  eine  nach  aussen  gelegene  eigene  Begrenzungshaut 
zu  eiicennen,  die  von  Raschkow  als  Membrana  praeformativa 
beschrieben  und  auch  von  verschiedenen  späteren  Beobachtern  ge- 
sehen und  gedeotet  worden  ist.  Waldeyer  hat  (a.a.O.  S.  177) 
sehr  ausführlich  die  Ansichten  der  verschiedenen  Beobachter  über 
dieses  Häutchen  dargelegt  und  möchte  ich  daher,  um  Wiederho- 
lungen SU  vermeiden,  hierauf  verweisen.  Auch  ich  halte  diese 
Membran  mit  Waldeyer  für  Täuschung. 


314 

Nach  den  Ansichten  der  einzelnen  Forscher,  die  sMk  mit  tai 
Zahnbildungsprocess  ntther  beschäftigt  haben,  treten  uns  versdü^ 
dene  Möglichkeiten  entgegen,  die  ich  nochmals  der  besseren  Uebcr- 
sieht  halber  hier  zusammenstellen  will. 

1.  Die  Grundsubstanz  entsteht  aus  Fasern,  die  von  der  Pulf« 
gebildet  werden;  die  ZahnkanSlchen  stellen  die  Lücken  zwiscbet 
denselben  dar  (Raschkow). 

2.  Die  verlSngerten  und  verschmolzenen  Kerne  der  oberfiidn 
liehen  Pulpazellen  bilden  die  Wände  der  Zahnröhrchen,  in  deren 
Umgebung  die  Zellenkörper  selbst  oder  diese  und  die  Interceiiular- 
Substanz  zur  Grundsubstanz  sich  umgestalten  (Henle,  Owcb. 
Hannover,  Tomes). 

3.  Die  Grundsubstanz  entsteht  aus  den  cylindrischen  Zellea. 
die  mit  einander  verschmelzen  und  ossificiren;  die  Zahoröhren  sind 
die  Reste  der  Zellenhöhlen  (Kölliker). 

4.  Die  Zellen  bilden  die  Zahnröhrchen  in  der  Art,  dass  ibn 
Fortsätze  zu  den  Zahnröhrchen  werden;  die  Kaikablagerung  findet 
in  der  Umgebung  statt.  Diese  von  Schwann  zuerst  angedeutete, 
doch  wieder  verlassene  Ansicht  findet  durch  Lent  ihre  Vertretanf 

5.  Die  Elfenbeinzellen  bilden  mit  ihren  Ausläufern  die  Zabo- 
fasern;  die  Zabnröhren  sind  wandungslos;  die  Grundsubsuiu  is^ 
eine  Ausscheidung  der  Elfenbeinzellen  oder  der  Zahnpulpe  (Kbi- 
liker). 

6.  Der  grösste  Theil  des  Elfenbeinzellen-Protoplasoias  wandeh 
sich  in  später  sich  verkalkende  Bindesubstanz,  in  die  Grandsubsiani 
des  Zahnbeins  und  in  die  Zabnscheiden  um,  ein  kleiner  Theil  des- 
selben bleibt  als  weiche  Zahnfaser  unverändert  (Waldeyer> 

Diese  letzte  Behauptung  hat  gewiss  für  den  ersten  Augenbüd 
Vieles  für  sich,  zumal  sie  auf  der  Ansicht  basirt  ist,  die  in  leb- 
terer  Zeit  über  die  Entwicklung  des  Bindegewebes  und  Knochen- 
gewebes  von  einzelnen  bewährten  Mikroskopikern  aufgestellt  isL 

Ich  kann  jedoch,  nach  Allem  was  ich  gesehen  habe,  dieser 
Ansicht  nicht  beitreten,  sondern  muss  mich'  mehr  dem  anschliesseo, 
was  Kölliker  in  neuester  Zeit  über  diesen  Gegenstand  angibt. 

Fig.  9  stellt  einen  kleinen  Abschnitt  von  der  Basis  der  Zahn- 
Papille  in  ihren  peripherischen  Lagen  dar,  wo  sich  bereits  bei  <1 
eine  leicht  streifige  in  Verkalkung  begriffene  Intercellularsobstam 
zwischen  den  Zellen  und  deren  Ausläufern  gebildet  hat.   Diese  Aus- 
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Iftufer  bilden  die  directen  Fortsetzungen  der  ganzen  Dentinzellen 
und  sind  aus  einer  allmfihlichen  Zuspitzung  derselben  entstanden. 
Die  Fortsätze  mUssen  natürlich  früher  gebildet  sein,  bevor  die  Ver- 
kalkung der  Intercellularsubstanz  eingetreten  ist,  da  in  einem  star- 
ren Gewebe  die  welchen  Gebilde  nicht  weiter  wachsen  können, 
man  müsste  denn  schon  einen  Resorptionsprocess  voraussetzen, 
wozu  gewiss  keine  Veranlassung  vorliegt.  Das  weitere  Wachsthum 
der  Fortsätze,  die  aus  einer  mehr  resistenten,  peripherischen  Schicht, 
der  Fortsetzung  der  Zellenmembran  bestehen  und  aus  einem  mehr 
weichen  Inhalt,  dem  Zellenprotoplasma,  geht  nach  meinen  Beob- 
achtungen in  der  Weise  vor  sich,  dass,  da  die  Fortsätze  in  der 
Zahngrundsubstanz  bereits  fixirt  sind,  die  Dentinzeilen  ihr  Wachs- 
thum nach  der  Palpe  zu  durch  eine  Verlängerung  oder,  wenn  ich 
so  sagen  soll,  durch  „ein  sich  in  die  Länge  Ziehen^  fort- 
setzen. Hierdurch  werden  die  Zellen  schmäler  und  gestalten  sich 
zu  langen  faserartigen  Gebilden  (Fig.  10,  c).  Die  Intercellularsub- 
stanz, die  nun  entweder  mehr  von  dem  Axentheil  der  Pulpe  oder 
von  den  Dentinzellen  selbst  geliefert  wird,  gewinnt  an  Breite;  es 
wachsen  Fortsätze  von  den  mehr  nach  hinten  gelegenen  Dentin- 
zellen in  die  Grundsubstanz  hinein,  bis  endlich  sich  auch  hier 
Kalksalze  ablagern  und  eine  wirkliche  Verzahnung  eintritL  Fig.  10 
stellt  einen  weiter  nach  der  Spitze  der  Pulpe  zu  gelegenen  Ab- 
schnitt des  Zahnbeins  dar,  wo  die  Fortsätze  (Zahnfasern)  länger, 
die  Zellen  mehr  ausgezogen  sind.  Durch  die  neugebildeten  soge- 
nannten Pulpafortsätze  der  zu  äusserst  gelegenen  Dentinzellen  — 
ich  hebe  hier  ausdrücklich  hervor  „neugebildet^,  da  die  Zellen  in 
einem  früheren  Stadium  meist  abgerundet  sind  —  tritt  alsdann 
eine  Communication  mit  den  Dentinfortsätzen  (so  will  ich  die  nach 
der  Peripherie  gelegenen  im  Gegensatz  zu  den  Pulpafortsätzen  be- 
zeichnen) der  zunächst  nach  der  Axe  der  Pulpe  zu  gelegenen  Zellen 
ein,  die  alsdann  in  derselben  Weise,  wie  die  mehr  peripherischen 
Zellen,  sich  zu  Zahnfasern  umbilden.  So  kann  ich  mir  die  meisten 
in  Fig.  10  abgebildeten  langen  Zellen  nur  entstanden  denken.  Ich 
glaube,  dass  die  Zellen  mit  ihren  Fortsätzen  schon  aus  einer  Ver- 
schmelzung mehrerer  hinter  einander  gelegener  Zellen  hervorge- 
gangen sind.  Das  neue  Material  zur  Bildung  der  Zahufasern  wird 
von  den  Pulpazellenr  geliefert,  die  direct  oder  erst  durch  Neubil- 
dung und  Vermehrung  einestheils  in  diese  cylindrischen  Dentin- 
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zelleo,  anderntheils  in  Geftsse,  Nerven  etc.  sieb  umwandeln  oder 
in  einer  später  faserigen  Intercellularsubstanz  als  BindesubsUB2> 
Zellen  persistiren.  Ob  hierbei  der  Raum  für  die  ursprOnglieh  vor- 
handenen und  später  vielleicht  noch  neugebildeten  Zellen  zu  be- 
schränkt wird  und  manche  davon  im  Laufe  der  Zahnbildiing  zu 
Grunde  gehen  müssen,  darttber  kann  ich  nichts  Näheres  mittbeileo. 

Ebenso  wenig  bin  ich  im  Stande  gewesen,  das  successiTe 
Schicksal  der  Zellenkerne  zu  verfolgen;  ich  kann  hierilber  aor 
soviel  sagen,  dass  ich  viele  Zellen,  namentlich  sehr  langgezogeo«, 
gefunden  habe  (Fig.  10,  c),  wo  ich  trotz  Anwendung  mannigfacher 
Reagentien,  wie  verdünnte  Säuren  und  farbige  Imbibitiousflüssig- 
keiten,  keine  &eme  entdecken  konnte.  Ich  bin  daher  zu  der  Aa- 
sicht  gelangt,  dass  die  Kerne  allmählich  zu  Grunde  gehen.  Was 
die  Entstehung  der  seitlichen  Ausläufer  an  den  Zahnfasern  und  ibr 
Zusammentreten  mit  denen  benachbarter  Fasern  betrifft,  so  ist  diese 
wahrscheinlich  eine  zweifache,  indem  sie  einestheils  von  den  scbo& 
gebildeten  Zabnfasern  vor  der  Verkalkung  ihrer  Grundsubstanz  seit- 
lich durch  Sprossung  sich  bilden,  anderntheils  aus  den  ursprüng- 
lichen seitlichen  Fortsätzen  der  Dentinzellen,  wo  solche  vorhandea 
sind,  direct  hervorgehen  (Fig.  10,  c). 

Nach  dieser  Darstellung  fasse  ich  den  Zabnbildungsprocess  ia 
der  Weise  auf,  dass  die  Zahnfasern  direct  aus  den  Den- 
tinzeilen  hervorgehen,  indem  die  Membran  der  letz- 
teren zu  dem  peripherischen  festen  Theil  der  Zahn- 
fasern  wird,  das  Protoplasma  der  Zellen  die  centralen 
weicheren  Theile  bildet.  Die  Grundsubstanz  des  Zahn- 
beins ist  die  chemisch  umgewandelte  und  verkalkte  In- 
tercellularsubstanz der  Puipazellen,  in  der  die  die 
Zahnfasern  einschliessenden  Kanälchen  wandungslose 
Lücken  darstellen. 

Nachdem  ich  hiermit  meine  Ansicht  dargelegt  habe,  will  icb 
auf  die  von  Waldeyer  noch  etwas  näher  eingehen.  Waldeyer 
verwirft  vornämlich  die  Ausscheidungstheorie,  indem  er  hierbei 
vielfach  von  theoretischen  Gründen  ausgeht 

Er  sagt  S.  187:  „Vergegenwärtigen  wir  uns  den  ersten  Mo- 
ment der  Ausscheidung.  Kurz  vorher  liegt  die  Reihe  der  Elien- 
beinzellen  noch  ohne  Ausläufer  (denn  diese  haben  ja  keinen  Plati) 
hart  an  der  Reihe  der  Schme^^zzellen^   ....    „Nun  beginnt  die 
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erste  Ausscheidung;  die  Zahnbeinzellen  müssen  dabei  von  dem, 
was  sie  selbst  ausscheiden,  zurückgeschoben  werden  nach  der  Axe 
der  Pulpe  hin,  damit  für  das  Ausscheidungsprodukt  Platz  werde. 
Zugleich  müssen  sie  aber,  indem  sie  zurückweichen,  gleichen  Schritt 
Diit  der  Ausscheidung  haltend,  eine  Spitze  vorwärts  treiben,  die  in 
dem  jungen  Dentin  liegen  bleibt.     Die  Spitze  muss  aber  zugleich 

Seitenäste  treiben,  die  wiederum  verMstelt  sind Ein  solches 

Wachsen  von  Sprossen  und  langen  Aesten  muss  doch  mit  fiusser- 
ster  Vorsicht  aufgenommen  werden.^  Schwierig  denkt  sich  Wal- 
deyer  auch  das  Zurückweichen  der  Elfenbeinzellen  nach  der  Axe 
der  Pulpe  hin,  wobei  das  Pulpagewebe  in  dem  Maasse  schwin- 
den muss.  Wenn  man,  wie  Wal  deyer  hier  bei  dem  Zahnbil- 
dungsprocess,  die  einzelnen  in  der  Natur  zu  Stande  kommenden 
EntwicklungsvorgSnge  in  so  bestimmt  begrenzte  Abschnitte  hinein- 
zwängt, so  mag  man  allerdings- bisweilen  Mühe  haben,  das  rich- 
tige Verstandniss  dafür  zu  finden.  Meines  Eraohtens  dürfen  wir 
nicht  annehmen,  dass  die  ganze  Reibe  der  Elfenbeinzellen  auf 
gleicher  Stufe  der  Entwicklung  hart  an  einander,  hart  von  der 
Sehmelzzellenreihe  umgeben,  ohne  Ausläufer  die  Zahnpulpe  be- 
deckt und  dass,  sobald  jene  Zellen  sich  so  angeordnet  haben,  die 
erste  Ausscheidung  und  gleichzeitig  auch  die  Bildung  der  Fortsätze 
und  ihrer  Zweige  beginnt.  Ich  glaube  vielmehr  und  dafür  spre- 
chen meine  Öbjecte,  dass  bei  der  Umwandlung  der  Pulpazelien 
in  mehr  cylindrische,  femer  bei  der  Aneinanderlagerung  derselben 
nicht  alle  Zellen  auf  gleicher  Stufe  der  Entwicklung  und  Umbil- 
dung sich  befinden.  Einige  zeigen  noch  eine  mehr  embryonale 
rundliche  Form  ohne  scharfe  äussere  Begrenzung,  andere  sind 
vollkommen  ausgebildet  mit  Membranen,  cylindrisch  und  bereits 
mit  kleinen  Dentinfortsätzen  versehen  oder  im  Begri£f  diese  erst 
zu  bilden  und  zwischen  beiden  Extremen  finden  sich  alle  müg- 
iichen  Uebergangsformen.  Die  relativ  älteren  Zellenformen  wan- 
deln sich  nach  dem  von  mir  oben  angegebenen  Modus  in  Zahn- 
fasern  um,  während  dessen  die  weniger  ausgebildeten  Formen  mit 
ihren  neugebildeten  Ausläufern  vorrücken,  können,  da  für  deren 
Ausbreitung  und  Verästelung  Raum  genug  geschaffen  ist.  Allmäh- 
lich und  gewiss  nicht  um  alle  Zellen  gleichzeitig  bildet  sich  dann 
die  schleimige  Intereellularsubstanz  in  eine  leimgebende  um,  die 
später  die  Ralksalze  aufnimmt.    Ob  nun,  abgesehen  hiervon,  durch 
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die  erste  Ausscheidung  und  Sprossenbildung  die  Zabnbeinzellen 
unbedingt  zurückgeschoben  werden  müssen,  damit  fUr  das  Aus- 
scheidungsprodukt Platz  werde,  ist  sicherlich  noch  zweifelhaft.  Be- 
rücksichtigen wir  nämlich,  dass  das  ganze  Schmelzorgan  durch 
das  Wachsthum  der  Zahnpapilie,  durch  einen  pas^ven  Einstttl- 
pungsprocess  seine  eigentliche  Gestalt  erlangt  hat,  so  wird  auch 
ohne  Nachtheil  für  das  Schmelzorgan  noch  durch  ein  Ton  den 
Eifenbeinzellen  etwa  geliefertes  Ausscheidungsprodukt  ein  geringes 
Zurückdrängen  der  Schmelzzellen  vor  der  Schmelzbildung  stattfin- 
den können.  Eine  andere  Frage,  die  Waldeyer  (a.a.O.  S.  188) 
aufwirft,  ist  die,  wo  denn  diejenigen  Zellen  bleiben,  welche  mit 
dem  Kleinerwerden  der  VerkalkungsflScbe  nicht  mehr  Platz  haben, 
da  man  sie  ihren  Ort  doch  nicht  verändern  lassen  kann,  weil  sie 
mit  ihren  AuslSufern  in  dem  neugebildeten  Dentin  feststecken. 
Nach  meiner  Ansicht  nimmt  mit  dem  Kleinerwerden  der  Verkal- 
kungsfläche nothwendig  auch  die  Zahl  der  umzuwandelnden  Zellen 
ab,  da  ja  auch  bei  der  unverkalkten  Pulpa  ~  denkt  man  sich  die 
Zellen  reihenweise  hinter  einander  geordnet  —  die  Zahl  der  letz- 
teren in  einer  solchen  Reihe  um  so  geringer  wird ,  je  mehr  man 
sich  von  der  Peripherie  dem  Gentrum  der  Pulpa  nähert  Ich 
fasse,  wie  ich  bereits  oben  auseinander  gesetzt  habe,  die  Bildung 
der  Zahnfasern  nicht  in  der  Weise  auf,  als  ob  aus  einer  einzigen 
Elfenbeinzelle,  wie  diess  wohl  früher  behauptet  ist,  eine  ganze  von 
der  PulpahOhle  zum  Schmelz  oder  Gement  sich  erstreckende  Zahn- 
foser  entsteht,  sondern  ich  denke  mir  eine  solche  Zahnfaser  aus 
einer  Reihe  von  verbundenen  und  umgewandelten  Zeilen  zusam- 
mengesetzt, ein  Vorgang,  wie  er  von  Lent  (a.  a.  0.  Taf.  V.  Fig.  3) 
und  Külliker  (Gewebelehre  4.  Aufl.  S.418  Fig.  230)  mehr  sche- 
matisch abgebildet  und  irrthümlich  als  Abschnürungsprocess  ge- 
deutet wird.  Hierbei  können  füglich  zwei  oder  mehrere  peri- 
pherisch gelegene  Zellen  resp.  Zahnfasern  sich  mit  einer  zunächst 
befindlichen,  der  Axe  der  Pulpe  näher  gelegenen  Zelle  oder  Zellen- 
fortsatz verbinden,  woraus  sich  die  Abnahme  in  der  Zahl  der 
Zahnfasern  oder^  auf  die  Grundsubstanz  übertragen,  der  Zahn- 
röbren  von  der  Peripherie  der  Zahnsubstanz  zur  PulpahOhle  erklärt 
oder,  von  der  Pulpahöhle  zur  Peripherie  vorgehend,  die  Theilung 
der  Zahnfasern  resp.  Zahnröhren.  Ich  muss  gerade  Waldeyer 
gegenüber,  eine  gegenseitige  Verschiebung  der  Zellen  vor  der  Ver- 
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kalkung  der  Grundsubstanz  festhalten,  und  sehe  nicht  ein,  was 
denn  dagegen  sprechen  sollte.  Ob  ein  späterer  Schwund  eines 
Theils  der  inneren  Pulpazeüen,  die  sich  nicht  in  Zahnfasern,  Ge- 
isse, Nerven  oder  Bindesubstanzzeilen  umgebildet  haben,  durch  ein- 
fache Atrophie  oder  fettige  Degeneration,  weniger  vielleicht  durch 
^Resorption^  eintritt,  mag  bei  den  hier  obwaltenden  verwickelten 
Verhältnissen  schwierig  zu  entscheiden  sefn. 

Waldeyer  fasst  nun  den  Zahnbildungsprocess  in  sofern  an- 
ders auf,  als  er  die  Dentinzellen  nicht  ganz  in  die  Zabnfasem  auf- 
gehen ISsst;  vielmehr  den  grössten  Theil  des  Zellenprotoplasma's 
in  die  harte  Zahnbeingrundsubstanz  nach  vorheriger  Umwandlung 
in  leimgebende  Substanz  sich  umbilden  sah  mit  Ausnahme  einer 
kleineren  centralen  oder  peripherischen  Partie,  die  als  Zahnfaser 
Qbrig  bleibt 

Das  Verhalten  der  Dentinzellen  zu  ihren  Ausläufern,  sowie 
das  Verhalten  beider  zu  der  bereits  in  leimgebende  Substanz  um- 
gewandelten, jedoch  noch  nicht  verkalkten  Protopiasmamasse,  wie 
es  von  Waldeyer  (a.  a.  0.  S.  191)  geschildert  wird  und  worauf 
er  seine  Ansicht  vor  Allem  basirt,  habe  ich  nicht  bestätigen  kön- 
nen. Waldeyer  hält  die  zwischen  Elfenbeinzellen  und  verkalkter 
Zahnsubstanz  befindliche  schmale  durch  ein  anderes  Lichtbrechungs- 
Termögen  unterscheidbare  Zone  für  die  nach  Verschmelzung  des 
Zellenprotoplasma's  bereits  umgewandelte,  leimgebende  Substanz. 
Er  schliesst  hier  auf  eine  Verschmelzung  der  Zellen,  weil  diese 
Schicht  so  allmählich  und  ohne  nachweisbare  Grenze  in  das  Pro- 
toplasma der  Elfenbeinzellen  Qbergehen  und  auch  die  Ausläufer 
sich  nur  mit  allmählichem  Uebergange  bemerkbar  machen  sollen. 
Ich  habe  frische  Präparate  und  solche,  die  in  verdünnter  Säure 
gelegen  hatten,  untersucht  und  hierbei  gefunden,  was  ich  schon 
oben  bemerkt  habe,  scharf  von  der  erwähnten  noch  nicht  verkalk- 
ten Schiebt  (Fig.  10,  f)  unterscheidbare  Zellen,  deren  Zellencontou- 
ren  direct  in  die  der  Fortsätze  übergingen,  wie  sie  Fig.  10  von 
mir  wiedergegeben  sind.  Ich  kann  hiernach  auch  nur  die  Zellen- 
fortsätze oder  Zahnfasern,  als  die  directe  Fortsetzung  der  ganzen 
Zelle,  nicht  aber  eines  speciellen  Theils  der  Zellen  auffassen  und 
die  zwischen  den  Elfenbeinzellen  und  der  verkalkten  Grundsub- 
stanz befindliche  Schicht  (Fig.  10,  f)  als  eine  ursprüngliche  Inter- 
ceUularsubstana  ansprechen.     Waldeyer   leugnet   nun  zwar   die 
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Intercellularsabstanz  zwischen  den  Elfenbeinsellen  giozlicb,  zeich- 
net aber  zwiseben  seinen  Dentinzellen  in  Fig.  10  Lücken.  Woor 
sind  denn  diese  LQcken  erfüllt?  Liegen  nun  aucb  die  Dentinzelki 
ziemlich  nahe  neben  einander,  so  ist  die  Berühruni?  doch  keift 
so  vollkommene,  wovon  man  sich  an  jedem  Priparat  überzeof« 
kann,  dass  zwischen  ihren  Wandungen  nicht  eine  spürliefae  Int£^ 
cellularsubstanz  Platz  haben  sollte.  Femer  ist  es  doch  nicht  u^ 
möglich,  dass  voir  den  centralen  Pulpazellen,  die  anerkannt  eint 
nicht  unbetrMchtliche  Menge  von  Intercellularsubstanz  besitzen  oder 
aus  den  GefMssen  der  Pulpa  ein  für  den  Aufbau  der  Zahnbos- 
grundsubstanz  hinreichendes  Material  geliefert  werden  kann,  wetc 
man  in  Abrede  stellen  sollte,  dass  die  Elfenbeinzellen  bei  ihnr 
\jmwandlung  in  die  Zahnfasem  hierzu  geeignet  wSren. 

Meine  Untersuchungen  über  die  Entstehung  und  Bildung  des 
Gements  habe  ich  noch  nicht  beendet,  da  ich  meine  Zeil  aDd^ 
ren  mehr  praktischen  TbStigkeiten  zuwenden  musste.  Ich  bofe 
jedoch  spSter  Gelegenheit  zu  finden,  diese  von  Neuem  aofhebma 
zu  können. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  VII. 

Fig.  1.  DurcbschDitt  dorch  den  Unterkiefer  eines  Rindsembryo.  •  Hitlelwili. 
Zungenwall  (unter  der  Zungenspitze),  bb  Lippenwille.  c  DolervU 
Cyltnderepitbeliuniscbicbt.  c'  Stelle,  wo  sieb  sptterbtn  die  AoUgc  M 
Zahne  bildet,  d  Blastem  der  Scbleimbaut  (die  Zeicbnong  ist  der  bessern 
Uebersicbt  halber  hier  nicht  weiter  ausgeführt),  e  Darchscbnitt  ö« 
Meciier  sehen  Knorpels  am  vorderen  Kieferwinkel,  f  Mittlere  EpithcLJ- 
scbicht,  sogenannte  Wucherungs schiebt,  g  Oberste  Epithdialsckidsl 
aus  grossen  deutlich  contourirten ,  pflasterförmigen  Zellen  bestehnd. 

Flg.  2.  Dessgleichen.  a  — g  wie  in  Fig.  1.  b'  Zahnwall,  c''  An  d«r  io  ri|.  I 
mit  e'  bezeichneten  Stelle  finden  sich  zwei  in  das  Sckleimkioüilaitas 
hineinragende  Wucherungen  der  untersten  und  mittleren  Epitheliamsckick. 
die  oberen  als  Keim  für  den  bleibenden  Zahn,  die  unten  für  äes 
Milchzahn. 

Fig.  3.  Dessgleichen.  a  —  g  wie  in  Fig.  1  und  2.  h  biidung  des  SchmelzkeiB*. 
Der  Zungenwall  zeigt  hier  eine  mittlere  Rinne. 

Fig.  4.  Dessgleichen.  a — h  wie  in  Fig.  3.  i  Wucherung  der  zur  KoochenbOinaf 
des  Unterkiefers  zu  verwendenden  Bildungszellen ;  die  Knochenbildosf  os* 
wuchert  von  innen  und  aussen  das  Zahnsickchen.     k  Koockeubtlken  tu 
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daiwucheo  bcfindlicbeD  Lfickoo,  die  tlMihreiM  mit  BUdangp-  ond  Mark* 
zelIeD  (I)  angefüllt  sind.  Aas  einer  Anzahl  dieser  Lücken  sind  die  Zellen 
bei  Anfertigung  des  Prfiparates  herausgefallen,  m  Ursprung  des  Schmelz- 
keims  für  den  bleibenden  Zahn,  n  Erste  Bildung  des  Zahnsäckchens 
(äussere  feste  Schicht  desselben)  mit  der  Papille  o.  p  Innere  weiche 
Schicht  des  ZahnsSckchens. 

ig.  5.  Schmelzsellen  ?pn  einem  Rindsembryo.  A  Die  nach  dem  Dentin ,  B  die 
nach  dem  Stratum  intermedium  hin  gerichtete  Seite,  a  Zellenkorper  mit 
Kern,  b  Für  die  Verkreidung  prSformirte  Protoplasmaschicbt.  c  Soge- 
nannte Tom  es' sehe  Fortsätze. 

ig.  6.  In  der  Entwicklung  begriffener  Schmelz  und  Zahnbein  ?on  einem  Schaf- 
fotus,  —  Schmelz  im  Querschnitt  mit  theil weiser  Verirdung  der  Schmelz- 

■ 

Säulen  f.  —  g  Scheinbare  Lücken  in  der  Schmelzsubstanz,  die  jedoch  die 
noch  nicht  terirdeten,  weichen  Schmelzpartien  im  Centrum  der  Prismen 
enthalten.  Bei  a,  der  jüngsten  Zone,  das  Centrum  ?erhältnissmassig  gross, 
weiter  nach  b  zn  kleiner,  fast  Yollig  verschwindend.  —  c  Scbmelzgrenze, 
d  Zahnbein  mit  den  bis  dahin  sogenannten  Zahnbeinrohrchen.  —  e  Ceber- 
gang  derselben  in  die  Dentinzellen. 

ig.  7.  Sternförmige  Zellen  aus  der  dem  Stratum  intermedium  zunächst  gelegenen 
fertigen  Schmelzpolpaschicbt  von  einem  Kalbsfötus.  A  Innere  (dem  Stra- 
tum intermedium  anliegende)  Partie,  B  äussere  Partie,  a  a  Grosse  spindel- 
ond  sternförmige  Zellen  mit  endogener  Zellennenbildnog ,  b  b  Zellen  mit 
KemtheUang. 

ig.  8.  Stückchen  eines  in  Kali  chloncum  ond  Salpetersäore  etwas  erweichten 
frischen  Zahnschliffes  ?om  Menschen,  a  Zahnfasem  (Neomann'sche 
Zahnscheiden),  b  Wandungslose  Lücken  in  der  Gnindsobstanz  aof  dem 
Querschnitt  ( Zahnkanälchen).  c  Dieselben  auf  dem  Schräg-  und  Längs- 
schnitt,    d  Grund-  oder  Intertubularsubslanz. 

ig.  9.  Ein  kleiner  Abschnitt  yon  der  Basis  der  Zahnpapille  von  einem  mensch- 
lichen Fötus  mit  Dentinzeilen  Terschiedeoer  Gestalt.  A  Pulpaende.  B  Den- 
tinende, a  am  Pnipaende  abgerundete  Zellen,  b  Zelle  mit  einem  Polpa- 
fortaatz.  c  Zellen,  die  am  Pulpaende  scharf  abgeschnitten  sind.  Alle 
Zellen  mit  deutlichen  Membranen,  die  aof  die  Dentinfortsätze  fibergeben, 
d  Intercellolarsubstanz. 

Ig.  10.  Ein  kleiner  Abschnitt  von  der  Spitze  der  Zahnpapille  desselben  Präparates. 
A  Pulpaende.    B  Fertiges  Zahnbein  mit  Zahnröhren,  Zahnfasem  und  deren 
Ausläufern  in  einer  streißgen,  verkalkten  Grundsubstanz,    a  Am  Pulpaende 
zugespitzte  Zellen«    b  Am  Pulpaende  abgerundete  Zellen,     c  Kernlose,  sehr 
lang  ausgezogene  Zellen,    d  Am  Pulpaende  scharf  abgeschnittene  Zellen, 
e  Pulpaende  mit  mehrfachen  Auslaufen,    f  f  Noch  nicht  verkalkte  homogene 
Zwischenschicht 
NB.     In  dieser  Figur  sind  der  Deutlichkeit  halber  nor  die  dem  Beobachter 
zunächst  entgegentretenden,  oberflächlichen  Dentinzellen  gezeichnet,  die 
tieferen  dagegen  nicht  mit  aufgenommen. 
Archiir  f.  patbol.  Anat.  Bd.  XXXVII.  Hft.  3.  2  ^ 
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f1|.  il.  Stock  doM  dat-cb  SaluSur«  extrfthititoo  ZahfiknorpeU  wtä  GhiKkne 
in  der  Mht  der  Polpahöhle.  a  Zahofohreo.  b  Gmlidsobataiiz.  c  Sürii 
Faftero  (Zabofasero,  Kolliker,  Hertz  -^  ZabMcheiden,  Ntanii:. 
Waldeyer).  d  Centraler  Inbalt  derselben  (ZabnEasern  nacfa  NeoDii: 
and  Waldeyer). 

Fig.  12.  a  Zabnfasern  aus  der  Nahe  der  Palpaböble  and  b  fon  der  Peripbcrie  3 
Zabtibeins  in  6tr  Nabe  des  Schmelzes,  c  Eine  allmihlich  sich  zospitzo^ 
Faser  durch  Erweichang  des  Zahnbeins  mittelst  Kali  ehloricom  aadSi- 
peMrsture  nach  vorherigem  Kochen  mit  Kalilaage  dargestellt. 


XXI. 

Ijeber  die  Beziehungen  der  Hedolla  oblongata  za  da 
AtiiemkewegDDgen  bei  FrSsehen. 

Von  Prof.  V.  Wittich  in  Königsberg  i.  Pr. 


In  dem  zweiten  Artikel  seiner  Studien  über  ÄlbembewefSB- 

gen  spricht  sich  Rosentbal*)  sehr  ?iel  bestimmter  für  die  Au- 
tomatie  der  Medulla  oblongata  aus,  als  früher  und  stütst  sidi  ä- 
bei  auf  Versuche,  deren  Stichhaltigkeit  und  Beweiskraft  jedocb  ua 
Theii  steht  und  f^llt  mit  der  Annahme,  dass  Sauersloffmasgel 
nicht  Kohlensäure -Ueberschuss  des  der  Medulla  oblongata  zoflies- 
senden  Blutes  den  centralen  Erreger  fUr  die  AthembeweguDgea  ab- 
gibt. Dass  aber  diese  Annahme  nicht  unzweifelhaft  dastehe,  lebrtc 
UA8  ausser  den  früheren  Controversen  Traube'su.  A.  ?od  NeaefB 
die  Angaben  Thiry's**),  der  auf  eigene  Versuche  gestützt  ^tnk 
zu  der  entgegengesetzten  Ansicht  kommt,  dass  nSmlich  die  Kohlen* 
stture  den  Reiz  für  die  Athembewegungen  abgebe.  Hat  Tbir] 
recht  (und  der  Umstand,  dass  er  selbst  die  Fehlerquelle  aufdeckt, 
durch  welche  Rosenthal  und  W.  Müller  zu  entgegengeseuteü 
Resultaten  kamen,  spricht  sehr  dafür),  dann  bedürfen  Rosen- 
tbal's  Versuche,  welche  Sauerstoffverarmung  des  HirnUiits  dordi 


*)  Du  Bois  uod  Reickerfi  Arcbi?.  18Ö5. 

^)  L.  Thiry,    Des   causes    des    mouyemeoia    ren^iritoires  et  de  la  djtp^ 
Recaeil  des  trataax  de  la  Society  mäd.  alind.    Paria,  1895.    f.  71  Cl 
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Unterbiiiduog  dar  Garotidea  uad  Vertebraten  erzeugteu,  wobl  noch 
einer  anderen  Deutung,  als  sie  von  ihm  selbst  erfubren.  Wohl 
lassen  sich,  glaube  ich,  die  bei  vorher,  durch  Sauerstoflfüberladung 
apooetisch  gemachten  Thieren,  eintretenden  und  sich  bis  zur  Dys* 
pnoe  steigernden  Athembewegungen  nach  Abschluss  der  Blutiufubr 
zam  Gehirn,  einmal  in  die  Kategorie  der  allgemeinen  Reflexkrftmpfe 
bringen»  Treten  sie  der  Zeit  nach  früher  als  die  in  anderen  ILlk^ 
pertbeilen  auf,  so  bat  das  nichts  auffälliges,  da  doch  auch  andere 
Tbatsadien  dafür  sprechen,  dass  wir  es  bei  den  Athembevegungen 
mit  einem  Reflexmechanismus  zu  thun  haben,  der  durch  sehr  viel 
sehnlichere  Reize  bereits  erregt  wird,  als  die  übrigen.  Sehen  wir 
doch  Ohnmttcfalige  oder  Anllsthesirte  oft  genug  periphere  Erregung 
durch  Besprengen  mit  kaltem  Wasser,  Vorhalten  stark  riechender 
Substanzen  zunächst  mit  Respirationsbewegungen  beantworten;  wSh«* 
rend  sonst  alle  übrigen  Theile  unbeweglich  bleiben.  Nehmen  wir 
aber  auch  mit  Rosen thal  an,  dass  wirklich  der  Sauerstoffmangel 
den  Athmungsreiz  abgebe  und  räumen  vorläufig  ein,  dass  Unter- 
hindung der  Himarterien  gerade  durch  die*  mangelhafte  Zufuhr 
sauerstoffhaltigen  Blutes  zur  MeduUa  oblongata  als  Reiz  auf  letz- 
tere wirke,  so  ist  der  Schiuss,  dass  auch  während  des  normalen 
Lebens  die  Athemhewegungen  durch  dasselbe  Moment  d.  h.  durch 
Reizung  des  Markes  durch  die  chemische  Beschaffenheit  des  Blutes 
ausgelöst  werden,  ein  durchaus  gewagter.  Man  kann,  wie  ich 
später  zu  zeigen  gedenke,  Frösche  fast  vollkommen  apnoetisch 
machen,  und  beobachten,  dass  jede  mechanische  oder  chemische 
Erregung  der  freigelegten  Medulla  oblongata  durch  eine  Reihe  sehr 
energischer  oft  verschieden  dyspnoetischer  Athembewegungen  he- 
antwortet  wird,  gewiss  aber  nicht  den  Schiuss  daraus  ziehen,  dass 
gleiche  Reize  unter  normalen  Verhältnissen  die  Athembewegungen 
bedingen.  Mag  daher  auch  im  Vorlaufe  mangelhafter  Blutzufuhr 
zur  Medulla,  sei  es  durch  Sauerstoffmangel,  sei  es  durch  eine  in 
Folge  jener  ja  wobl  noth wendigen  KohlensSure- Anhäufung  in  den 
Geweben  ein  vorher  apnoetisches  Tbier,  wieder  anfangen  zu  re- 
«jHriren,  beweisend  für  die  automatische  Wirksamkeit  der  Medulla 
oblongata  ist  dieser  Erfolg  in  keiner  Weise,  bleibt  doch  zunächst 
die  Annahme  durchaus  gerechtfertigt,  dass  unter  jenen  Bedingun- 
gen ein  durchaus  abnormer  Reiz  auf  dieselbe  wirke.  Ebenso 
wie  die  allgemeinen  Reflexkrämpfe,  so  verdanken  hier  die  krampf- 

21» 
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haften  Atbembewegungen  abnormen  VerfaSltaissen   in  der  Ciien- 
lation  in  der  Medulla  ihre  Entstehung. 

Es  ist  ferner  nicht  zo  vergessen,  dass  dieselben  Bedioganga. 
die  auf  das  ?eriSngerte  Mark  und  durch  dieses  auf  die  AlbeiB- 
muskelnerven  reizend  wirken,  sich  auch  in  der  Bahn  des  reguk- 
torischen  Herznervensystems  geltend  machen,  Traube,  Thiry 
und  Landois*)  haben  gezeigt,  dass  die  Ueberladung  des  Biiite> 
mit  Kohlensäure  (durch  Respirationsbehinderung)  Veriangsamofii 
der  Herzthätigkeit  zur  Folge  bat,  und  dass  dieselbe  ausbleibt,  we&i 
man  die  Vagi  vorher  durchschneidet.  Aus  Landois**)  Mitüsä* 
lungen  erfahren  wir  ferner,  dass  Anämie  der  Medulla  oblongali 
den  gleichen  Effekt  hat;  auch  hier  wirkt  die  Blutentsiehung  ib 
ein  Reiz  auf  das  Vaguscentrum,  sei  es  nun  durcb  Sauerstoffmanfet 
oder  durch  Kohlensäure-Anhäufung.  Die  aber  hierdurcb  in  erster 
Reihe  eintretende  Verlangsamung  der  Herzschläge  wird  notbwendi- 
ger  Weise  auch  Stauung  kohlensäurereichen  BHites  in  den  Lui- 
gencapillaren  nach  sich  ziehen  und  kann  so  durch  Steigerang  des 
peripheren  Reizes  eine  erhöhte  Refiexthätigkeit  der  Atbemmuskek 
bedingen.  Aber  selbst  wenn  nach  Landois 's  eigener  Angabe  die 
Verlangsamung  nur  eine  schnell  vorübergehende  ist,  sehr  bal4 
einer  Beschleunigung  Platz  macht,  so  finden  wir  doch,  wie  berdts 
Kussmaul  angibt,  bei  Thieren,  die  in  Folge  der  Hiraaolniie 
(nach  Unterbindung  der  Kopfiarterien)  zu  Grunde  gingen,  nicht 
nur  meistens  eine  sehr  bestimmt  ausgesprochene  UeberfDHung  der 
Hirnvenen,  sondern  vor  allem  des  rechten  Herzens  und  der  voa 
ihm  ausgehenden  Lungenarterien *^).  Der  pathologisch-anatomische 
Zustand  der  Lungen  solcher  Thiere,  wie  ihn  Kussmaul  schil- 
dert, bietet  Haltpunkte  genug  zur  Erklärung  der  während  des  lie» 
bens  vorhandenen  Dyspnoe,  ohne  die  Bedingungen  derselben  is 
den  Zustand  der  Medulla  oblongata  zu  verlegen.  Die  Lungen  sind 
blutreich,  sugillirt,  häufig  ödematOs,  nach  öfter  wiederholten  Com* 

*)  Traabe,  Allgem.  med.  Central -Zeitang.  1863.  —  Thiry,  Zeitseknft  f. 
ratioo.  Medic.  3te  Reibe.  Bd.  21.  S.  17.  —  Landois,  Allgeni.  med.  Ceotnh 
Zdtung.  1864. 
**)  Landois,  Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenscbaften.  1865.  S.  689. 
***)  Kussmaal  und  Tenner,  üntersucbungen  über  ürspning  und  Wesen  der 
faUsucbtartigen  Zuckungen  bei  der  Verblutung  o.  s.  w.  in  Moleschoti'« 
Untersucbungen  zur  Naturlebre  etc.   Bd.  IIL   S.  51  ff. 
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pressionsversucben  an  einxelnen  Stellen  bepatisirt  (Kusamaul). 
Zu  den  gewiss  nicht  wirkungslosen  Stttrungen  im  Lungenkreislauf, 
von  denen  wir  wob!  berechtigt  sind  anzunehmen,  dass  sie  reizend 
auf  die  peripheren  Neryenbahnen  der  Lunge  wirken,  kommt  fer-* 
ner,  dass  wtthrend  der  durch  Himanämie  bewirkten  allgemeinen 
Krampfanfttlle,  Spasmus  glottidis  eintritt  (Kussmaul  a.  a.  0.  S.53)t 
in  Folge  dessen  gänzliche  Sistirung  der  Athmung  während,  Dys« 
pnoe  unmittelbar  nach  Ablauf  des  Krampfs.  Und  zwar  darf  nicht 
unberBcksiehtigt  bleiben,  dass  Reizung  der  Medulla  oblongata,  ganz 
gleichgültig  ob  durch  Sauerstoff- Entziehung  oder  Kohlensäure-An- 
häufung nach  Verschluss  der  Kopfarterien  «uch  die  centralen  Tbeile 
der  Nerven  erregt,  welche  die  Glottis?erengerer  innerviren,  dass 
also  sehr  wohl  primär  Spasmus  glottidis  eintreten  und  dieser  die 
Dyspnoe  bedingen  kann. 

GegenQber  den  sehr  bestimmten  Angaben  RosentbaTs  und 
Kussmaul's,  welcher  letzterer  zwar  nie  von  einer  durch  Hirn- 
anämie erfolgenden  Dyspnoe  spricht,  dessen  Schilderung  der  Re- 
spiration 80  operirter  Thiere  es  jedoch  wohl  unzweifelhaft  lässt, 
dass  auch  sie  dyspnoetisch  zu  nennen  waren,  ist  es  auffallend, 
dass  Thiry*),  der  gleichfalls  die  Unterbindung  der  Kopfschlag- 
adem  ausführte  mit  grOsster  Bestimmtheit  das  Eintreten  irgend 
welcher  dyspnoetischer  Erscheinungen  leugnet.  Wohl  ist  es  bei 
sehr  heftigen  allgemeinen  Reflexkrämpfen  und  in  Folge  der  sehr 
schnell  eintretenden  Asphyxie  oft  schwer  zu  entscheiden,  ob  Dys- 
pnoe vorhanden  oder  nicht.  Möglich  dass  Thiry  nur  so  jäh  ver- 
laufende Fälle  vor  sich  hatte,  und  dass  sich  hieraus  die  so  ab- 
weichende Angabe  erklärt.  Wenn  Thiry  Obrigens  aber  auch  dann 
keine  Dyspnoe  eintreten  sah,  sobald  er  die  Hirnanämie  nicht  durch 

*)  Thiry  a.  a.  0.  S.  64  sagt:  Mais  lea  m^mea  exp^riences  (Unterbindang  der 
HiroarterieD)  noaa  pennettent  ainsi  de  lirer  des  coos^queoces  plus  ^teodues 
a  Tegard  de  la  dyspnee.  Supposons  qae  le  ddfaut  d'oxygeoe  du  saug  soit 
la  cause  de  la  dyspnee.  S'il  n'arrive  pas  de  saug  an  cenreau,  partaot  pas 
d'oxyg^ne,  nous  seroos  en  droit  de  supposer  qoe,  outre  les  aatres  ph^o- 
minea,  la  dyspnee  da  moins  ne  manquera  pas.  Cr,  nons  ayons  vu  que, 
peadant  la  ligatore  des  artires  ciSphaliques,  il  ne  sorvient  acon  symptöme 
qai  puisse  ötre  attribuä  h  la  dyspnee.  Une  exptirieiice  aoalogoe  montre  d'une 
mani^  plus  frappant  eocore  combien,  les  moayements  respiratoires  sont 
ind^pendsDts  de  la  quantU^S  de  saog  qui  va  au  cenreau  et  de  soti  cooteoa 
en  oxygine, 
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Vm«ehlus8  der  Kopflirterien,  sondern  der  grossen  Venen  nahe  ta 
Herten  bewirkte,  so  ist,  wie  er  ja  selbst  sagt,  der  Erfolg  nidit  cob- 
stant,  d.  h.  nur  wenn  die  Symptome  der  AnSmie  sidi  sehr  luf- 
sam  einstellen,  siebt  man  die  Tbiere  ganz  aUmiblieb  asphyetisch 
werden  ohne  voraufgebende  Dyspnoe.  Mir  steben  zwei  bierto 
gebOrende  eigene  Beobaebtungen  an  Ranincben  zu  Gebote,  ia  4e> 
nen  icb  nacb  einer  Angabe  Ludwig's  nnd  Tbiry's*)  die  AalDie 
dureb  Unterbindung  der  dureb  einen  Baucbscbnitt  freigelegten  Vcea 
portae  bewirlcte.  In  dem  ersten  Falle,  den  ich  in  anderer  Absiebt 
(nicht  um  den  Effekt  der  Operation  auf  die  Atbmnng  zu  beobaefc- 
ten)  machte,  trat  die  Anämie  ungemein  langsam,  der  Tod  niiler 
im  Ganzen  schwachen  convulsiTen  Erscheinungen,  so  viel  icb  mkt 
besinne  aber  auch  ohne  alle  vorbergebende  Dyspnoe  ein.  Der 
andere  Fall  dagegen,  in  dem  ich  nur  mit  Rücksicht  auf  die  Atk- 
mung  experimentirte ,  verlief  ganz  anders,  es  stellten  sieb  sdir 
schnell,  nach  wenigen  Secunden,  stürmische  Convulsioneo  und  mit 
ihnen  ganz  unzweifelhafte  Dyspnoe  ein,  während  welcher  das  Ihm 
unter  lebhaftester  Betheiligung  aller  Brust-,  Hals-  nnd  Kopftnoskeii 
athmete.  Die  Inconstanz  dieser  Versuche  erklärt  sieh,  wie  id 
glaube  daraus,  dass  wie  Kussmaul**)  bereits  bemerkt,  alle  jei)f 
BtQrmiscben  Erscheinungen  nur  erfolgen,  wenn  die  Anämie  sekr 
schnell  eintritt,  ausbleiben,  wenn  bei  langsam  sich  einscbleicbeada 
Blutleere,  die  Centraltbeile  des  Nervensystems  eben  so  anmlblid 
ihre  Erregbarkeit  einbQssen,  bevor  noch  der  Mangel  emäbnuifs- 
fähigen  Blutes  auf  dieselben  als  Reiz  wirken  konnte. 

Tritt  aber  auch  bei  diesen  Versuchen  Dyspnoe  ein,  sc  be- 
weisen sie  gewiss  nichts  ftlr  RosenthaTs  Tbeorie;  denn  kier 
bandelt  es  sich  nicht  nur  um  eine  Hirnanämie,  das  ganze  artend 
Flussbette  entleert  sich  fast  seines  Inhalts,  während  die  veaöset 
Bahnen  des  Abdomens  voll  Blut  strotzen  und  wohl  mag  das  aod: 
in  den  Lungengefässen  nothwendig  stockende  kohlensäurereieke 
Blut  als  ein  sehr  intensiver  peripherer  Reiz  auf  die  Nerven  ^ 
Lunge  wirken. 

Aus  Allem  glaube  ich  den  Scbluss  ziehen  zu  kOnnen,  diss 
die  mit  Hirnanämie  eintretenden  Athmungsersebeinungen  nidit  so 

*)  Ueber  deo  EinOats  des  Halsmarkt  auf  den  BloUtroiD.   Sitzugsbar.  d«  t  i 

icadam.  dar  WiMaoschfL  ya  Wiao.   Bd.  49.   8. 33. 
•♦)  a.  a.  0.  S.  1 18. 
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einlkeb  xu  deaten  sind,  wie  Ro^enthal  glimbt,  dasa  durch  sie 
eine  Reihe  eausaler  Momente  gegeben  werden,  deren  jedes  ein- 
zeln die  erfolgende  Dyspnoe  erklüren  kann,  dass  sie  daher  wenig 
geeignet  sind  Rosen tbal's  Theorie  zu  stutzen. 

In  dem  zweiten  Theile  seiner  Mittheilungen  wendet  sich  Ro- 
sentbal  gegen  die  BeweiskrSftigkeit  der  Versuche  Rach's.  Ich 
habe  die  Hehraahl  der  letzteren  selbst  gesehen,  und  muss  geste- 
ben« dass  obwohl  die  Schwierigkeit  ihrer  Ausführung,  die  durch 
den  excessiven  Blutverlust  sehr  bald  eintretende  Erschöpfung  der 
Versuchsthiere  zu  der  üussersten  Vorsicht  in  der  Beurtbeilung 
ihrer  Resultate  mahnten,  mir  doch  das  plötzliche  atbemlose  Um- 
sinken der  Tbiere  nach  Durohschneidung  der  letzten  hinteren  Wur- 
zel wohl  den  von  Räch  gezogenen  Schluss  zu  rechtfertigen  schien, 
zumal  die  Abtrennung  der  einzelnen  Wurzeln  stets  in  Interyallen 
einiger  Minuten  vorgenommen  und  die  Fortdauer  der  Athmung  in 
den  Zwischenzeiten  constatirt  wurde.  Hatte  der  durch  Eröffnung 
des  Wirbelkanals  berbeigefQhrte  Blutverlust  wohl  die  Tbiere  so- 
weit erschöpft,  dass  alle  Bewegungsffibigkeit  und  somit  auch  die 
Respiration  sehr  daniederlag,  so  war  letztere  nie  ganz  erloschen, 
die  Durchschneidung  der  einzelnen  Nervenwurzeln  aber  stets  mit 
so  geringer  Blutung  verknüpft,  dass  der  momentane  Erfolg  kaun^ 
auf  letztere  zu  schieben  war.  Rosenthal  hat  mit  sehr  viel  voll- 
kommnerer  Technik,  als  sie  dem  Anfänger  zu  Gebote  stand,  die 
Versuche  wiederholt,  und  ist  zu  ganz  wiedersprechenden  Resulta- 
ten gekommen;  ich  selbst  kann  seinen  Beobachtungen  keine  neuen 
eigenen  in  derselben  Art  angestellte  entgegensetzen.  Nach  Allem 
was  ich  aber  selbst  gesehen,  leiden  die  Versuche  an  WarmbltUem 
an  einem  grossen  Uebelstand:  das  Eingreifende  der  El^^perimenta- 
tion,  der  unter  allen  Umständen  doch  immer  bedeutende  Blutver- 
lust (auch  bei  den  durch  Wasserentziebung  anämisch  gemachten 
Tbieren  ist  der  Blutverlust  wenn  auch  absolut  geringer,  so  doch 
relativ  immer  gross  genug)  gestattet  nur  eine  zu  kurze  Beobach- 
tungszeit,  so  dass  es  schwer  wird  zu  entscheiden,  wie  viel  von 
den  Erscheinungen  auf  Rechnung  der  Durchschneidung  bestimmter 
Nervenbahnen,  wie  viel  auf  die  ja  mit  jeder  Durchschneidunß  ver- 
bundene Reizung  zu  bringen  ist.  Eiu  Einschnitt  in  upsfre  H^iut 
schmerzt  uns,  wenn  er  die  Endßusbreitungen  eines  Neryen  trifl^, 
der  Schmerz  pberdaperjl  aber  noch  lange"*  d^U  Eingriff,  zyip  Theil 
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wohl,  weil  die  ScbnittflSche  des  Nerven  von  dem  sich  dalagert- 
den  extravasirten  Blute  fort  und  fort  gereizt  wird,  fthnlidies  fiode 
aber  auch  bei  unseren  Durchschneidungsversuchen  an  Thieren  stati 
nur  kommt  hier  noch  der  Umstand  hinzu,  dass  die  freigek^ 
SchnittfiSche  der  Luft  ausgesetzt  noch  anderweitigen  VerlndeniB- 
gen  unterliegt  Handelt  es  sich  weiter  gar  um  Durchsebnetdoni 
und  damit  rerknOpfte  Reizung  centraler  Theile  des  NenreBsystans. 
so  bleibt  zu  bedenken,  dass  diese  meistens  nicht  eine  ejamaiige 
Function,  sondern  eine  grössere  oder  geringere  Reihe  zeitlich  skib 
folgender  Erscheinungen  hervorrufen,  die  nicht  selten  den  Ansebek 
eines  gewissen  Typus  gewähren.  So,  um  nur  eine  jener  Erscbe^ 
nungen  an  WarmblOtern  hier  zu  erwähnen,  die  so  oft  bald  tir 
(Rosenthal),  bald  gegen  die  Auffassung  einer  rein  aatomatiscbeD 
Function  der  Medulla  oblongata  angefahrt  worden  ist,  so  sind  die 
sogenannten  Athembewegungen  abgeschnittener  Köpfe  allein^  vie 
ich  glaube,  auf  Reizung  der  durchschnittenen  Medulla  zurficho- 
führen.  Ich  habe  junge  Katzen  decapitirt  und  abgewartet,  bis  die 
Köpfe  keinerlei  Bewegungen  machten;  nach  Rosenthal's  Aoffu- 
sung  würde  das  erfolgen  mit  eintretender  Lähmung  der  alles  sauer* 
stoffführenden  Blutes  beraubten  Medulla  oblongata,  wie  ja  aud! 
die  voraufgehenden  Athembewegungen  der  Köpfe  dem  Sauerstol- 
mangel  des  noch  in  ihr  befindlichen  Blutes  ihre  Entstehung  ver- 
danken. Dass  diese  Deutung  jedoch  nicht  richtig,  lehrt  der  vel- 
tere  Erfolg:  streut  man  nämlich  auf  die  Schnittfläche  der  Medolia 
oblongata  ein  wenig  Kochsalz,  so  treten  jene  AthembeweguDgea. 
d.  h.  rhythmisches  Schliessen  und  Oeffoen  des  Mundes  niebt  sel- 
ten wieder  von  Neuem  anfangs  schwächer,  später  immer  energi- 
scher wieder  ein ;  zuweilen  erfolgt  auch  wohl  allgemeiner  Tetanos 
der  Kopfmuskulatur.  Frösche  zeigen  nach  der  Decapitation  diese 
Kopf- Athembewegungen  oft  gar  nicht,  wohl  aber  gelingt  es  audi 
sie  künstlich  durch  Reizung  der  Schnittfläche  der  Medalla  obloo- 
gata  (Kochsalz)  zu  provociren.  Elektrische  Reize,  selbst  wenn  icli 
sie  in  minimaler  Stärke  anwendete,  erwiesen  sich  mir  bei  dieses 
Versuchen  als  unbrauchbar,  sobald  sie  zu  wirken  begannen^  trates 
auch  allgemeine  tetaniscbe  Erscheinungen  am  Kopf  auf,  nie  rbytb* 
mische  Bewegungen,  bewiesen  aber  doch  dadurch,  dass  eine  Lfli- 
mung  der  Medulla  noch  nicht  erfolgte. 

Dass  Durchschneidung  des  verlängerten  Marks  stets  aacb  mii 
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einer  Reizung  desselben  verknüpft  ist,  wird  man  nicht  fortleugnen 
können,  und  wenn  weiter  auch  spStere  Reizung  jenes  noch  die- 
selben rhythmischen  Rewegungen  hervorruft,  wird  man  auch  meine 
Erklärung  derselben  gelten  lassen  müssen,  so  lange  man  nicht 
anderweitige  Gründe  gegen  sie  vorzubringen  vermag. 

Eine  Reibe  von  Versuchen,  die  ich  an  Fröschen  anstellte,  und 
die  jenen  Uebelstand,  einer  zu  kurzen  Beobachtungszeit,  zu  um- 
gehen gestatten,  haben  mich  aber  auch  weiter  gelehrt,  dass  we- 
nigstens für  diese  Tbiere  Rosen thaTs  Theorie  der  Automatic  der 
MeduUa  oblongata  keine  Gültigkeit  hat. 

Zwei  Momente  waren  es,  die  mir  bei  der  Anordnung  meiner 
Versuche  maassgebend  waren;  ])  die  längst  bekannte,  aber  von 
Goltz  zuerst  wenigstens  für  einen  bestimmten  Reflexmechanismus 
mit  grösster  Evidenz  erwiesene  Thatsache,  dass  alle,  besonders  die 
in  gewissem  Sinne  typischen  Reflexerscheinungen  am  reinsten  nach 
Ausschluss  aller  Willensäusserungen  zu  Tage  treten;  2)  die  schon 
von  Regnauit  und  Reisset  gemachte  Erfahrung,  dass  Frösche 
den  völligen  Ausschluss  der  Lungenathmung  ziemlich  gut,  selbst 
wochenlang  ertragen.  Die  erstere  Absicht,  Ausschluss  derWillens- 
functionen,  habe  ich,  bevor  mir  Goltz 's  Verfahren  bekannt  wurde, 
dadurch  erreicht,  dass  ich  Frösche  so  decapitirte,  dass  der  Schädel 
ohne  den  Unterkiefer  durch  einen  Seheerenschnitt  entfernt  wurde, 
der  dicht  vor  den  beiden  Trommelfellen  geführt  wurde,  derselbe 
geht  ziemlich  genau  durch  die  Grosshirnstiele,  erhält  also  die  Cor- 
pora quadrigemina  und  MeduUa  oblongata.  So  bergerichtete  Tbiere 
lassen  sich  unter  passender  Pflege  und  Fütterung  sehr  lange  lebend 
erhalten.  In  einem  Falle  überlebte  das  Tbier  die  Operation  21 
Tage,  in  einem  anderen  einen  vollen  Monat  Bei  der,  nach  Fort- 
nahme  des  Oberkiefers,  doch  sehr  beschränkten  Lungenathmung 
spielt  in  diesen  Fällen  die  Hautathmung  eine  sehr  viel  grössere 
Rolle,  somit  wird  es  mehr  als  sonst  noth wendig,  täglich  für  Er- 
neoerung  des  Wassers  und  Reinigung  ihres  Käfigs  zu  sorgen,  ge- 
schieht das  nicht,  so  gehen  sie  leicht  unter  allgemeinen  tetanischen 
Erscheinungen  zu  Grunde.  So  endete  das  eine  der  vorerwähnten 
Tbiere,  nachdem  die  Schnittwunde  bereits  völlig  vernarbt  zu  sein 
schien.  Ueber  die  Todesursache  des  anderen  weiss  ich  nichts  an- 
zugeben. Um  übrigens  festzustellen,  wie  weit  nach  hinten  man 
mit  dem  Schnitt  gehen  darf,  um  die  Tbiere  möglichst  lange  zur 
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Beobachtottg  zu  erhalten ,  habe  ich  eine  Reibe  von  VenadieA  si 
angestellt,  dass  ich  naeb  vorsichtiger  Entfernung  der  kn^kiben» 
und  bSutigen  SchXdeltheiie  ?erscbieden  grosse  Theile  des  Hin^ 
abtrug.  Am  leichtesten  und  augenscheinlich  am  längstan  wirls 
Abtragung  allein  der  Grossbirnlappen  ertragen ;  die  Tbiere  erboUea 
sich  bald  von  der  Operation  und  athmeten  dann  mit  grosser  Kept 
mttssigkeit. 

Nach  Durcbscbneidung  der  Hirnstiele  bis  dicht  Tor  den  Vm- 
hOgeln  erhielten  sich  gleichfalls  die  rhythmischen  RespiratiODsb6 
wegungen. 

Durcbscbneidung  der  Vierbfigel  selbst^  so  dass  nur  die  HUite 
derselben  stehen  blieb,  tiberlebte  ein  Tbier  im  Ganzen  4  Tage» 
athmete  aber  während  der  Beobachtungsceit  nur,  wenn  man  es  be 
rührte,  oder  ihm  Luft  in  die  Lungen  blies.  Wurde  der  Schniu 
jedoch  so  geführt,  dass  möglichst  genau  die  Medulla  oblongati 
allein  erbalten  blieb,  so  starben  die  Tbiere  sehr  bald  fort  uaä 
athmeten  weder  spontan  noch  wenn  man  sie  peripher  erregte. 

Ich  bin  weit  entfernt,  aus  diesen  Versuchen  etwas  anderes  aL^ 
für  mich  die  Regel  zu.entnebmen,  den  Schnitt  bei  Abtragung  des 
Gehirns  nicht  zu  weit  nach  hinten  zu  führen,  fast  aber  will  es  m\J 
scheinen,  als  ob  man  das  Gentrum  für  die  rhythmiseben  Athew- 
bewegungen  beim  Frosch  nicht  in  der  Medulla  oblongala,  sondert 
in  den  vor  ihr  gelegenen  Theilen  (Corpora  quadrigenaina)  21 
suchen  hat 

Meine  spttteren  Versuche  habe  ich  nach  Goltz's  Methode, 
d.  h.  so  ausgeführt,  dass  ich  ohne  Eröffnung  des  Scbltdeldacbes 
durch  ein  durch  letzteres  gestossenes  Messerchen  die  Grosshirv- 
lappen  zerschnitt  Natürlich  hat  diese  Methode  viel  für  sicli,  suoia! 
sie  von  den  Thieren  noch  viel  besser  und  länger  ertragen  wird. 
nur  eins  gestattet  sie  nicht,  was  die  Abtragung  des  Schädels  |e* 
wShrt  —  die  directe  Beobachtung  des  Kehlkopfs. 

1.  An  den  decapitirten  Thieren  lässt  sich  nun  Folgendes  b^ 
obachten.  Sehr  oft  unmittelbar  nach  Durcbscbneidung  und  Abir»- 
gung  des  Schädels  collabiren  sie,  um  sich  nach  einigen  Miout» 
wieder  vollständig  zu  erholen,  sich  aufzusetzen,  d.  b.  mit  den  vor 
deren  Extremitäten  aufzustützen.  Die  Respirationsbewegungeo,  deut- 
liche rhythmische  Schliessung  und  Oeffnung  des  frei  zu  Tagf  ü^ 
genden   Kehlkopfs,    erfolgen   gleich   nach  der  Operation   zieoQliefc 
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htafig  und  gewaltsam,  jede  Berührung  der  Rttckenhaut  wird  mff 
Quaken  beantwortet  und  gestattet  die  Betheiligung  der  Stimmbänder 
daran  dlrect  zu  beobachten.  Nach  Verlauf  einiger  Zeit  jedoch 
werden  die  Athembewegungen  des  Larynx  immer  seltener  und  sei» 
teuer,  und  nur  die  zitternden  Bewegungen  der  Rinnhaut  erhalten  sieh. 
Da  die  Thiere  den  Eingriff  mit  Leichtigkeit  zum  mindesten  mehr- 
tägig ertragen,  so  habe  ich  um  den  Erfolg  der  mit  der  Durch- 
schneidung nothwendig  gleichzeitig  bewirkten  Reizung  von  der  Be- 
obachtung auszuschliessen,  die  letztere  frühestens  erst  nach  Ab- 
lauf der  ersten  24  Stunden  begonnen.  In  dieser  Zeit  sind  die 
rhythmischen  Athembewegungen  (Larynx)  ungemein  selten,  oft  kann 
man  sie  i  ja  ^  Stunde  lang  beobachten,  ohne  dass  sie  eine  ein- 
zige Oeffiiung  des  Kehlkopfs  machen,  wenn  man  nur  jede  Erschüt- 
terung, jedes  Gerfiuseh  in  ihrer  Ntthe  vermeidet.  Fast  jedem  Ge- 
rilasch  wenden  sie  sich  beunruhigt  mit  ganzem  Körper  zu,  und 
jeder  Bewegung,  wie  jeder  noch  so  leisen  oberflSchlichen  Berüh- 
rung Mgi  eine  grössere  oder  geringere  Reihe  rhythmischer  Oeff- 
nungen  und  Schliessungen  des  Kehlkopfs;  oft  ein  lebhaftes  Quaken. 
Ebenso  ruft  die  leiseste  Berührung  der  Schnittittche  des  Gehirns 
mehrfache  lebhafte  Athembewegungen  hervor. 

Bekanntlieb  spielt  bei  der  Lungenathmung  der  Frösche  der 
eigenthümlicfae  Ventilationsapparat  des  Mundes  eine  sehr  wichtige 
Rolle,  und  zwar  erfolgt  die  inspiratorische  Füllung  der  Lungen  da- 
durch, dass  die  Thiere,  nachdem  sie  die  Mundhöhle  mit  Luft  auf- 
gebiSht  haben,  die  Nasenöffnungen  schliessen  und  durch  die  Muskel- 
wirkung  des  Hundes  die  Luft  in  den  eröffneten  Larynx  pressen. 
Schon  nach  Entfernung  der  Nasenspitze  wird  daher,  wie  man  sich 
leicfat  durch  den  Versuch  überzeugen  kann,  die  Lungenathmung 
sehr  beeintrüchtigt,  doch  zeigen  sich  so  verstümmelte  Thiere  merk- 
würdig gelehrig.  Während  sie  unmittelbar  danach  meistens  mit 
eingefallenen  Flanken  (leeren  Lungen)  dasitzen,  sieht  man  sie  doch 
nach  einiger  Zeit  (24  Stunden)  wieder  ihre  frühere  Gestalt  durch 
Aufblähung  ihrer  Lungen  annehmen;  ist  durch  den  Schnitt  nicht 
zuviel  von  dem  Oberkiefer  entfernt,  so  schliessen  sie  die  mit  Luft 
erfüllte  Mundhöhle  nehmlich  dadurch,  dass  sie  ihre  Zunge  gegen 
den  Oberkieferrand  pressen,  und  treiben  alsdann  die  Luft  in  be- 
kannter Art  in  den  Larynx»  Ist  jedoch  (wie  bei  der  Decapitation) 
ein  derartiger  Verschluss  der  Mundhöhle  unmöglich,   so  kann  na^ 
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tOriich  die  Lungenathmung  nur  eine  sebr  untei^geordnete  Rtk 
spielen.  Dass  sie  durch  Entfernung  der  Mundventilation  nicht  gasz 
beseitigt  ist,  geht  aus  Folgendem  unzweifelhaft  henror.  Wie  scfeoi 
vorher  erwähnt,  quaken  geköpfte  Thiere,  wenn  man  ihre  Rfiefceß- 
haut  berührt;  lässt  man  sie  nun  durch  bestlSndtges  Streicheln  n- 
haltend  quaken,  so  entleeren  sie  ihre  Lungen  mehr  und  mehr,  der 
Ton  ihrer  Stimme  wird  schwächer  und  schwächer,  und  wohl  sieir 
man  sie  schliesslich  nur  noch  tonlos  den  Larynx  scbliessen  nirf 
öffnen.  Füllt  man  in  diesem  Stadium  die  Lunge  künstlich  wieder 
mit  Luft  (durch  Einblasen  mittelst  einer  feinen  Röhre),  so  begio: 
das  Quaken  ungeschwächt  wieder  von  Neuem.  Uel»eilisst  nm 
aber  die  stimmlos  gewordenen,  mit  eingerallenen  Flanken  dasitzet- 
den  Thiere  sich  selbst,  so  findet  man  sie  nach  Verlauf  eioi^ 
Stunden  wieder  mit  gefüllten  Lungen  und  im  Stande  ihre  Stimme 
erschallen  zu  lassen.  Keinesfalls  aber  ist  die  Lungenathmung  bei 
diesen  Thieren  von  dem  Umfang  wie  bei  voller  Integrität  derselbe», 
und  vermögen  sie  auch,  wie  bereits  aus  den  Versuchen  Regnaalt  5 
und  Reisset's  bekannt,  ziemlich  lange  ohne  Lungenathmung  la 
bestehen,  so  muss  man  doch  wohl  annehmen,  dass  mit  dem  Fort- 
fall der  letzteren,  d.  h.  bei  der  nicht  unbetiücbtlichen  Verllow- 
rung  der  Respirationsoberfläche  alle  Redingungen  für  eine  AnbSn- 
fung  von  Kohlensäure  im  Rlute  oder  eine  SauerstoffveFaranDi 
desselben  gegeben  sind.  Dass  diese  Annahme  berechtigt,  lebrt 
aber  auch  die  directe  Reobachtung:  das  arterielle  Rlut  derartigff 
Thiere  ist  ungemein  dunkel,  im  hohen  Grade  venös.  Und  troii 
dieser  Venosität  sieht  man  die  Thiere  fast  apnoetisch  sitzen,  nie 
befinden  sie  sich  in  einem  ^er  Dyspnoe  ähnlichen  Zustande.  Kei- 
neswegs ist  es  ein  durch  die  Rlutmischung  bewirkter  Lähmnng^ 
zustand  der  Medulla  oblongata,  der  die  Athembewegung  sistirt,  di< 
leiseste  periphere  oder  centrale  Erregung  stellt  die  Atherabe«^ 
gungen  vorübergehend  wieder  her.  Ja  d\e  normale  Dehnung  dff 
Lungen  durch  Einblasen  von  Luft  bewirkt  schnell  folgende  regvlirt 
Atbembewegungen  des  Kehlkopfs.  Dass  übrigens  in  letzterem  Falk 
nicht  die  mechanische  Erregung  der  Kehlkopfsschleimhaut  den  pen* 
pheren  Reiz  für  die  folgenden  Bewegungen  abgibt,  lehrt  der  Ver- 
such; entfernt  man  nebmlich  vor  dem  Anblasen  die  Lungen.  ^ 
bleibt  dasselbe  ohne  allen  Erfolg,  d.  h.  der  Kehlkopf  öffnet  sick 
wohl  ganz  mechanisch  vor  der  eindringenden  Luft,  fObrt  aber  kdBe 
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weiteren  rhythmischeD  Bewegungen  aus,  sobald  man  mit  dem  Ein'* 
blasen  innehüit 

Enthäutet  man  ein  deeapitirles  Tbier  mögliebst  yollstSndig,  so 
erfolgt  selbst  bei  Erschütterung  des  Körpers  selten  noeb  eine  rbyth- 
mische  Bewegung  des  Larynx,  obwobl  sebr  lebenskräftige  Tbiere 
selbst  dann  noch  in  bockender  Stellung  verharren  und  zu  ent« 
fliehen  suchen,  sobald  auch  nur  ein  minimaler  Rest  der  Haut- 
decken, der  ihnen,  wie  es  leicht  geschieht,  etwa  an  den  Zehen 
Yerblieb,  berührt  wird,  und  auch  nur  in  letzterem  Falle,  d.  b.  bei 
Erregung  eines  Hautrestes  erfolgen  eine  Reihe  von  Kehlkopfsbewe* 
gungen.  Femer  lassen  sich  letztere  augenblicklieb  hervorrufen: 
durch  Anblasen  der  Lungen  durch  den  Kehlkopf,  durch  mechani- 
sche oder  chemische  (Kochsalz)  Erregung  der  MeduUa  oblongataf 
sowie  endlich  durch  mechanisches  Zerren  der  durch  einen  Schnitt 
freigelegten  Lunge;  und  zwar  folgen  einer  jeden  solchen  Reizung 
meist  eine  ganze  Reihe  sehr  energischer  Schliessungen  und  OeiT- 
nungen  des  Kehlkopfs. 

Will  ich  nun  auch  auf  den  Eintritt  fast  vollständiger  Apnoe 
Dach  der  Eutbäutung  und  damit  erfolgender  Entfernung  der  peri- 
pheren Ausbreitungen  der  Reflexnerven  keinen  zu  grossen  Werth 
legen,  da  man  hier  einmal  gar  wohl  an  eine  Reflexhemmung  der 
Athembewegungen  durch  die  Zerstörung  und  Reizung  der  ganzen 
empfindenden  Oberfläebe  des  Thieres  denken  kann,  dann  aber  auch, 
wie  sich  aus  dem  gleichzeitigen  plötzlichen  Sinken  der  Herzthütig- 
keit  ganz  unzweifelhaft  ergibt,  durch  das  ganze  Verfahren  ein  so 
colossaler  Eingriff  in  die  Girculation  erfolgt,  dass  es  fraglieh  bleibt, 
ob  die  Medulla  oblongata  Oberhaupt  noch  hinreichende  Mengen 
sauerstoffarmen  Blutes  erhält;  so  sind  doch  die  Erfolge  der  Ver- 
suche in  mancher  Beziehung  sehr  lehrreich.  Ist  zunächst  jene 
letztere  Voraussetzung  richtig,  d.  h.  tritt  Blutarmuth  der  erhaltenen 
Himtbelle  ein,  so  mttsste  nach  Rosenthal  Dyspnoe  eintreten, 
statt  dessen  beobachtet  man  fast  völliges  Erlöschen  aller  Athem- 
bewegung;  ist  letztere,  wie  man  annehmen  könnte,  der  Erfolg  des 
Ueberwiegens  nervöser  (reflectorischer)  Hemmung  über  die  centrale 
Erregung,  so  dUrfte  man  ebenfolls  erwarten,  dass  nach  Verlauf 
einiger  Zeit  letztere  wieder  zur  Geltung  kommen  wQrde,  um  so 
mehr,  als  mit  der  Entfernung  der  Haut  die  Respirations-Oberfläclie 
weiter  um  ein  Bedeutendes  verkleinert  wurde,  der  Sauerstofije;ehalt 
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de»  Blutes  immer  mehr  sank.  Stall  desseD  sieht  ntD,  oMi 
die  Tbiere  sich  doch  leicht  eine  Stunde  lang  beobachtea  laiA 
die  anfangs  noch  spärlichen  Athembevegungen  immer  sdleoer  si 
seltener  werden  und  schliesslich  ganz  erlöschen.  Das«  aber  lüti 
etwa  Lähmung  der  Medulla  oblongata  die  Schuld  dieses  Erfo^ 
trägt,  lehrt  der  Umstand,  dass  man  sowohl  reflectorisch  (unter  ir 
vorerwähnten  Voraussetzung)  als  direct  durch  Reizung  der  Meddk 
eine  ganze  Reihe  von  Athembewegungen  auslösen  kaan,  sdtf 
wenn  bereits  völlige  Apnoe  eintrat  Endlich  lehren  uas  aber  at 
die  Versuche  die  innige  reflectorische  Beziehung  der  Hantocn« 
zu  der  Atfaembewegung  ganz  unzweifelhaft  kennen.  Bieibl  der  sevr 
empfindenden  Oberfläche  beraubte  Frosch  regungslos  sitzen,  » 
genügt  die  leiseste  Berührung  eines  kleinsten  Restes  der  Baot,  n 
augenblicklieh  zum  mindesten  eine  Reihe  von  Atbembewegoofc 
hervorzurufen,  selbst  wenn  das  Thier  übrigens  vollständig  in  seaer 
Stellung  verhieibt,  d.  h.  keinerlei  andere  Bewegungen  macht 

2.  Anders  gestaltet  sich  das  Verhalten  solcher  Thiere,  defft 
Grosshirnlappen  ohne  Fortnehme  des  Kopfes  abgetragen  wurda. 
oder  nach  Goltz's  Angabe  selbst  ohne  Eröffnung  des  SdMk 
durchschnitten  wurden.  Im  ersteren  Falle  wurden  die  dOns 
Schädelknochen  vorsichtig  entfernt  und  dann  die  Hirntheile  Mäi 
einem  feinen  Messer  abgeschnitten,  in  beiden  FHHeo  blieb  drr 
ganze  Mechanismus  der  Mundventilation  vollständig  erhalten,  & 
Folge  also  war,  dass  auch  die  Lungenathmung  ungesehwäcbt  ui< 
unverändert  fortdauerte,  dass  aber  allein  die  Integrität  der  Mob^ 
höhle  die  Ursache  dieser  Differenz,  d.  b.  der  unverändertea  Im- 
genathmung  abgibt,  lehren  die  schon  früher  angeführten  Versode. 
in  denen  bei  voller  Erhaltung  des  Gehirns  nur  die  Naseaspüi« 
fortgeschnitten  wurde;  auch  bei  ihnen  sistirt  die  Lungenatbauf 
wenigstens  zeitweise  oder  spielt  doch  eine  sehr  viel  untergeerdoeiai 
Rolle  ganz  wie  bei  den  decapittrten  Thieren.  Seihst  in  den  FSIi& 
in  welchen  die  Grosshirnlappen  nach  Eröffnung  des  Schädels  Mit- 
genommen wurden,  ist  die  Blutung  gering  und  läset  bald  tSUm 
nach ;  die  Thiere  sind  daher  lange  nicht  so  erschöpft,  als  die  t# 
ständig  decapitirten.  Nach  Verlauf  einiger  Stunden  sitzen  sie  vädg 
ruhig  da,  und  führen  Sprungbewegungen  nur  aus,  wenn  nun  ^ 
anstösst  oder  berührt,  sie  athmen  ganz  wie  unversehrte  TkkR. 
nur  regelmässiger  und  mit  gleichmässigerer  Tiefe,  als  die  hin^ 
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gatrten  Thiere.    Beobachtet  man  einen  unverletzten  Frosch,  so  sieht 
man  bald,    dass   die  Bestimmung    der  Atbemfrequenz  darin  ihre 
Schwierigkeit  findet,   dass  er  beunruhigt  durch  irgend  welche  Zu- 
fölligkeit  witlkfirlich  bald  ganz  den  Athem  einbttlt,  bald  schneller, 
bald  langsamer,  bald  tiefer,  bald  flacher  atbmet;  bald  eben  ventilirt 
er  nur  mit  seinen  NasenOflfnungen,  bald  sieht  man  ihn  gleichzeitig 
auch  die  Lungen  füllen  und  leeren.     Mit  Durchschneidung  oder 
Entfernung  der  Grosshimlappen  fällt  diese  offenbar  willkarlicbe  Ver- 
findening  des  Rhythmus  fort  und  das  Thier  athmet,  wenn  man  es 
in  einem  fettchten  Raum  sitzend ,  der  aber  eine  Ventilation  der 
darin  enthaltenen  Luft   gestattet,    beobachtet   mit  grösster  Regel- 
müssigkeit.     Sehr  auAhllend  ist  der  Unterschied  zwischen  den  un- 
yersehrten  und  hirnlosen  Thieren,   wenn    man   sie  in  einen  mit 
KohlensHure  gefüllten  und  abgeschlossenen  Raum  bringt.    Zu  letz* 
terem   Versuche  bediente  ich   mich    eines   grösseren   weithalsigen 
Glases,   in  welches  nach  Art  einer  Wulff'schen  Flasche  ein  Ittn- 
geres  fast  bis  auf  den  Boden  reichendes  Glasrohr,  und  aus  wel- 
chem ein  anderes  kürzeres  dicht  unter  dem  oberen   Verschlusse 
endendes  f&hrte.    In  diesen  Raum  wurde  zunttchst  so  viel  Wasser 
gefüllt^  dass  die  längere  RlUire  unter  dem  Niveau  desselben  endete, 
alsdann  das  Thier  hineingesetzt  und  durch  jene  «tie  vorher  aus- 
gewaschene Kohlensflure  eingeleitet.    Da  aof  diese  Weise  erst  all- 
mählich die  in  dem  Raum  enthaltene  Luft  ausgetrieben  wird,  so 
macht  sich  auch  die  Wirkung  der  Kohlensäure  erst  allmählich  be- 
merkbar und  gestattet  so  eine  längere  Beobachtung.    Frösche,  die 
im  Vollbesitz   ihres  Gehirns   in    diesen   Raum    gebracht   werden, 
athmen  anfiuigs  rohig,  bald  aber  schliessen  sie  krampfhaft  Augen 
und  NasenMhungen  und  bergen  offenbar,  um  die  Lungenathmung 
gans  zu  sisUren,  den  Kopf  unter  Wasser,  schnellen  dann  plötzlich 
in  die  Höhe  und  athmen  in  der  heftigsten  Dyspnoe,  jedoch  nur 
kurze  Zeit,  da  sie  nach  wenigen  Minuten  bereits  der  Kohtensäure- 
Vergiflmg  erliegen  und  bewegungslos  zusammensinken.    Ganz  an- 
ders verhalten  sich  die  hirnlosen  Thiere,  kein  Fluchtversuch  in  die 
Tiefe  des  Wassers  wird  von  ihnen  gemacht,   wohl  aber  steigern 
sich  die  Athembewegungen  nach  Zahl  und  Tiefe  oft  um  mehr  als 
das  Doppelte,  bis  auch  hier  das  vergiftete  Thier  bewegungslos  zu- 
samttenfällt    Da  diese  Versuche  gleichzeitig  den  möglichen  Ein- 
wand beseitigen,  dass  beim  Frosch,  dessen  Hautathmung  eine  sehr 
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viel  grössere  Rolle  spielt  als  bei  anderen  Tliieren,  diefe&e  vtf 
gar  die  Lungenathmung  ganz  ersetzen  kann,  die  UeberUdnB^  is 
Blutes  mit  Kohlenstture  Überhaupt  nicht  nothwendig  die  Ersci» 
nungen  der  Dyspnoe  herTorrufl,  so  sei  es  mir  gestattet,  nur  em 
aus  einer  ganzen  Reihe  von  Versuchen  genauer  durch  Zahksi' 
gaben  zu  belegen. 

Versuch. 

Ein  grosses  Männchen  (R.  escuienta),  dem  3  Tage  rerlr 
ohne  Eröffnung  des  Schftdels  die  Grosshirnlappen  darehschtisiti 
waren,  und  das  sich  kaum  von  einem  unverletzten  aDdcrvt^j 
unterscheiden  Hess,  athmete  in  atmosphärischer  Luft  ungtssmi 
regelmässig,  24mal  in  der  Minute,  und  zwar  wurden  hierbei  m 
die  Exspirationsbewegungen  gezählt,  welche  mit  sichtbarer  Csi- 
pression  der  Lungen  ausgeführt  wurden.  Als  das  Tbier  in  ^ 
Kohlensäure  haltenden  Raum  gebracht  wurde,  stieg  die  Athemai^ 
während  es  völlig  aufgerichtet  sitzen  bH.eb,  sehr  bald  auf  40,  '^ 
60,  64  in  der  Minute,  und  zwar  erfolgte  jede  einzelne  Exspirattfi 
unter  äusserster  Anstrengung  aller  Kopf*  und  'Rumpfmuskein.  Nttt- 
dem  die  Athemfrequenz  auf  64  gestiegen,  wurde  das  Thier  a;$ 
dem  Kohlensäureraum  herausgenommen,  und  athmete  in  atmospfc^ 
rischer  Luft  zunäehst  68,  dann  40,  36,  32,  24mal  in  der  Minofee: 
von  Neuem  in  Kohlensäure  gebracht,  stieg  die  Zahl  der  Athmirs 
schnell  auf  36,  60  und  fiel  beim  Herausnehmen  auf  56,  48,  ^i 
36,  24.  Das  Tbier  wurde  hierauf  noch  zu  anderweitigen  Versoebei 
benutzt,  auf  die  wir  jedoch  erst  später  zurückkommen,  hier  geaiut 
uns  zu  sehen,  dass  während  bei  unverletztem  Gehirn  die  bei  ^ 
Kohlensäureathmung  entstehende  Dyspnoe  noch  zu  einer  bewusstn 
offenbar  lästigen  Empfindung  wird,  welcher  das  Thier  zu  entgebd 
versucht,  nach  Entfernung  des  Hirntheils,  in  dem  jene  EmpfiRdaac 
zum  Bewusstsein  zu  kommen  scheint,  sich  jene  Schädlichkeit  alias 
in  dem  Refiexmechaniamus  geltend  macht,  und  der  intensifeit 
Reiz  auch  eine  grössere  Zahl  und  eine  grössere  Intensität  der  r^ 
flectorischen  Athembewegungen  provocirt. 

Es  lässt  sich  nun  bei  decapitirten  oder  auch  nur  entkiraM 
Fröschen  die  Function  der  Lungen  und  mit  ihr  die  der  pen|»faerft 
Ausbreitungen  ihrer  Nerven  vollständig  eliminiren,  so  dass  ihaa 
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nur  noch  die  Hautathniung  bleibt,  also  unzweifelhaft  der  llliedulla 
obloDgata  nach  wie  vor  der  zu  ihrer  automatischen  Functiooiruug 
erforderte  Reiz  zugeführt  wird.  Da  durch  die  gleich  nXber  zu  be- 
schreibenden Operationen  notbwendig  eine  Verminderung  der  re* 
spirirenden  Oberflüebe  erzielt  wird,  so  mUsste  man  zunSchst  er- 
warten, dass  die  Thiere  in  Folge  dessen  dyspnoetisch  werden,  das 

'  geschieht  aber  keineswegs,  vielmehr  faOren  die  spontanen  Athmungs- 
bewegungen  meistens  ganz  auf  und  erfolgen  nur  noch  auf  periphere 
Reizung.  Jener  Zweck  —  Elimination  der  LungenthStigkeit  —  kann 
auf  verschiedene  Art  erreicht  werden:  t)  durch  Exstirpation  beider 
Lungen;  2}  durch  Durchscbneidung  beider  Nervi  vagi;  3)  durch 

t  Unterbindung  der  die  Lungen  versorgenden  Blutgefllsse. 

L    Exstirpation   beider  Lungen   oder  Durchscbneidung 

beider  Vagi. 

Die  Abtragung  beider  Lungen  lässt  sich  bei  nur  einiger  Vor- 
sicht fost  ohne  allen  Blutverlust  ausführen.  Man  hebt  hierzu  seit- 
lich nahe  der  Achselgegend  die  Haut  und  die  darunterliegende 
Muskulatur  mit  einer  Pincette  auf,  und  schneidet  unter  Vermeidung 
der  hier  verlaufenden  grossen  Hautvenen  die  gefbssten  Partien  mit 
einer  Hohlseheere  ab.  Gewöhnlich  drängt  sich  durch  die  wenn 
auch  kleine  Oeifnung  die  Lunge  von  selbst  hervor,  geschieht  diess 
nicht,  so  hilft  man  durch  leichtes  Drücken  und  Streichen  des 
Thieres  nach.  Das  Herauszerren  mit  der  Pincette  ist  nicht  zu 
rathen,  da  das  weiche  und  durch  die  Füllung  mit  Luft  sehr  ge- 
spannte Gewebe  dabei  leicht  zerreisst  und  stark  blutet  Will  man 
die  Lunge  etwas  an-  und  vorziehen,  was  später,  um  sie  möglichst 
voRstMndig  und  hoch  oben  zu  unterbinden,  notbwendig  wird,  so 
ist  es  gut,  sie  durch  leichtes  Drücken  zwischen  den  Fingern  luft- 
nnd  blutleer  zu  machen  und  sie  dann  anzuziehen.  Ist  das  geschehen, 
so  legt  man  um  ihre  Wurzel,  d.  h.  so  hoch  man  irgend  zu  kann, 
eine  Ligatur  und  trägt  nach  deren  Schliessung  das  abgebundene 
Organ  durch  einen  Scheerenschnitt  ab.  Die  äussere  Wunde  schliesst 
i  man  durch  eine  Naht  Sowohl  die  decapitirten ,  wie  die  nur  ent- 
bimten  Thiere  überleben  die  Operation  mehrtägig,  die  letzteren  bei 
guter  Pflege  und  Fütterung  oft  wochenlang.  Der  unmittelbare  Er^ 
folg  ist,  dass  sie  gleich  nach  Unterbindung  und  Abtragung  der 
Lungen  noch  eine  Reihe  von  Athembewegungen  machen,  die  der 
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Zahl  Qadi  weit  hiater  der  Norm  xurDckbleibeu,  nach  einiger  Zeh 
aber  vollständig  ausbleiben^  Dass  wiederum  es  sieh  nicht  etwa 
um  eine  Lähmung  des  Atbmungscentrum  handelt^  lehrt  die  Beob- 
achtung, dass  die  yolikommen  apnoetischen  Thiere  augenblicldieh 
eine  Reihe  rhythmischer  Schliessung  und  Oeffnung  der  Nasenbft* 
nungen,  so  wie  des  Larynx  ausfuhren,  sobald  man  sie  oberfläch- 
lich berOhrt.  Nur  eins  ist  aufifallend,  die  iLleinen  meistens  sehr 
schnell  folgenden  Bewegungen  der  Kehlhaut  bleiben  bei  decapi- 
tirten  Thieren  fast  immer,  hei  nur  enttkfmten  wenigstens  sehr  oft. 
Es  ist  mir  aber  mehr  als  fraglich ,  ob  man  sie  als  eigentliche 
Athembeweguogen  aufzufassen  bat  Dagegen  spricht  vor  Allem  die 
Thatsache,  dass  sie  nie,  wie  das  bei  sonstiger  Integrität  der  Thiere 
wenigstens  oft  der  Fall  ist,  mit  Schliessung  und  Oeffnung  der  Na- 
senlöcher verbunden  sind.  Letetere  bleiben  vielmehr  weit  offen, 
und  schliessen  sich  nur,  wenn  man  sie  reflectorisch  durch  Berflh- 
rung  der  Haut  erregt  Bei  nur  enthirnten  Thieren  hören  sie  auf, 
fiUs  sie  vorhanden  waren,  wenn  man  die  Mundhöhle  durch  leichtes 
Drücken  und  Streichen  luftleer  macht,  und  stellen  sich  augenblick- 
lich wieder  ein,  wenn  man  mittelst  einer  fein  ausgezogenen  Glas- 
röhre von  den  Nasenöffoungen  aus  Luft  einbUst.  Bei  den  decapi- 
tirten  Thieren  wirkt,  wie  ich  glaube,  der  stelige  Binfluss  der  Luft 
auf  die  freigelegte  ütfundscbleimhaut  als  peripherer  Reiz  und  löst 
so  reflectorisch  (also  durch  die  Bahn  des  Trigeminus)  jene  Bewe- 
gungen des  Mundböhlenbodens  aus  und  ähnliche  Verhältnisse 
dürften  wohl  auch  bei  den  nur  enthirnten  statthaben,  da  auch  bei 
diesen  durch  das  starre  Offenstehen  der  Nasenlöcher  die  Mund- 
höhle stets  lufthaltig  ist  Selbst  hei  völlig  intacten  Fröschen  beob- 
achtet man  leicht,  wie  diese  fast  zitternd  schnell  erfolgenden  Be- 
wegungen der  Rehlhaut  nicht  immer  die  Bedeutung  haben,  die  in 
der  Mundhöhle  befindliche  Luft  in  die  Lungen  zu  pressen,  vielmehr 
in  grosser  Zahl  erfolgen  ohne  gleichzeitigen  Verschluss  der  Nasen- 
öffnungen, ohne  gleichzeitige  prallere  Füllung  der  Lungen.  Erfolgt 
letzteres,  d.  h.  füllen  sich  bei  Verschluss  der  Nase  die  Lungen 
iaspiratorisch,  so  geschieht  das  stets  dui'ch  eine  sehr  viel  energi- 
schere Mitwirkung  der  Muskeln  der  Zunge  und  des  Mundes,  als 
jene  flachen  zitternden  Bewegungen  in  Anspruch  nehmen.  Nach 
Allem  scheint  es  mir,  dass  jene  fächelnden  Bewegungen  des  letz- 
teren  eine   nur  untergeordnetere   Rolle   bei   der  Lungenathmung 
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spielen,  dass  ab  ubs  nicht  wundern  darf,  sie  fortbestehen  zu  sehen 
aach  Entfernung  der  Lungen,  da  die  sie  auslösenden  Reflexbahnen 
des  Trigeminus  erhalten  bleiben,  am  wenigsten  aber  resuHirt  aus 
ihaen  eine  StQtze  für  die  automatische  Function  der  MeduUa 
obiongata. 

Von  Interesse  ist  das  Verhalten  hirn-  und  lungenloser  FrOscha 
gegen  KoblensSure;  zunScbst  zeigt  sich,  dass  das  Verweilen  in  letz- 
terer so  gut  wie  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Atbmungsbewegungen 
ansQbt,  die  einmal  apnoettsch  gewordenen  Thiere  auch  in  einer 
AtmospbSre  reiner  KoblensMure  apnoetisch  bleiben,  ferner,  dass 
sie  eine  sehr  viel  grössere  WiderstandsHihigkeit  gegen  Kohlensäure- 
vergiftung an  den  Tag  legen. 

Ein  grosser  völlig  intacter  Frosch  in  den  oben  bereits  be- 
schriebenen Koblensfiure-Apparat  gebracht,  barg  sich  in  einem  Ver- 
Sache  wohl  5  Minuten  lang  unter  Wasser  und  athmete  gar  nicht, 
dann  tauchte  er  mit  heftigster  Dyspnoe  auf  und  war  nach  weiteren 
5  Minuten  so  vollständig  yergiftet,  dass  er  herausgenommen  selbst 
aaf  sehr  energische  Reize  keine  Reflexerscheinungen  zeigte;  die 
Pulsationen  des  Herzens  waren  durch  die  äusseren  Decken  nicht 
wahrnehmbar. 

Ein  anderes  Thier,  dessen  Verhalten  in  einer  Kohlensäure« 
Atmosphäre  nach  Entfernung  der  Grosshimlappen  bereits  früher 
mitgetheilt,  wurde  zu  folgendem  Versuch  weiter  benutzt.  Das  Thier 
athmete  in  freier  Luft  ziemlich  regelmässig  24  Mal  in  der  Minute, 
bei  Kohlensäure- Athmung  stieg  die  Zahl  bis  auf  68.  Unmittelbar 
nach  Entfernung  beider  Lungen  sank  die  Respiration  anfangs  auf 
16,  dann  auf  12,  8,  4,  1  Mal  in  der  Minute;  bei  jeder  Berührung 
aber  erfolgte  selbst  nach  längerer  Ruhe  augenblicklich  eine  Reihe 
von  In*  und  Exspirationen.  Etwa  15  Minuten  nach  Entfernung  der 
Longen  wurde  das  Thier  in  den  Kohlensäure- Apparat  gesetzt  und 
verblieb  darin  fast  20  Minuten,  athmete  aber  nur  alle  5  Minuten 
einmal.  Durch  Zufall  kam  das  Thier  am  Ende  der  Beobachtung 
oahe  der  bis  auf  den  Boden  des  Gefässes  führenden  Glasröhre  zu 
sitzen,  und  da  jenes  wohl  einen  Zoll  hoch  mit  Wasser  gefüllt  war, 
gingen  die  dnzelnen  Gasblasen  durch  letzteres,  durch  das  Platzen 
derselben  wurden  die  Hautdecken  nahe  dem  Ohr  erschüttert  und 
riefen  so  eine  schnellere  Folge  der  Athmung  hervor,  die  aber  au- 
isenblicklieh    nacbliess,   als   das   Thier   möglichst  von   der  Glaa- 
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röhre  abgerückt  und  aus'  der  NSfae  der  platoenden  BlaaeD  eoilai 
wurde. 

Als  das  Thier  aus  der  Kohlenstture  an  die  Luft  gebracht  umk 
war  es  wohl  matter  als  vorher,  zeigte  aber  deutliche  Henpulsan 
eine  nur  wenig  geschwächte  Reflexibilität  und  beantwortete  m 
jede  oberflSchllche  Berührung  durch  eine  Reihe  von  Atbembe»] 
gungen,  die,  da  das  Thier  ein  Männchen,  jedesmal  mit  energisdüj 
Aufbtthung  der  Ohrblasen  erfolgten. 

Diese  grossere  Resistenz  lungenloser  Thiere  erkllrt  sidi  vii 
aus  der  unzweifelhaften  langsameren  Auftiahme  der  KoUeosSoH 
durch  die  Hautdeckengefltese,  die  ja  von  einer  verfailtnissmis^ 
dicken  Schicht  bedeckt,  dem  Debergange  der  Kohlensiare  ins  ßli| 
einen  viel  grosseren  Widerstand  bieten  müssen,  als  die  nur  m 
sehr  zarter  Schicht  bedeckten  Lungencapillaren. 

Nicht  minder  verschieden  ist  das  Verhalten  vOllig  gesoadfi 
und  him-  und  lungenloser  Thiere  unter  Wasser.  Bringt  man  aM 
unserer  SommerfrOsche  mit  einem  Gewicht  beschwert  unter  Wassa 
so  macht  er  schon  nach  wenigen  Minuten  die  gewaltsamstes  Ai* 
strengungen,  um  an  die  Oberfläche  zu  kommen,  und  falls  das  iM 
gelingt ,  so  treibt  er  durch  eine  Reihe  sehr  mühevoller  und  ^ 
waltsamer  Exspirationen,  denen  wohl  auch  ebenso  angestreo^ 
Inspirationen  folgen,  seine  Lungenluft  aus  und  erstickt,  wenniai 
ihn  nicht  bald  herausnimmt  Der  him-  und  lungenlose  fmd 
bleibt  regungslos  auf  dem  Boden  unter  Wasser,  nach  Verianf  eti> 
eher  Minuten  (15 — 20)  treten  tetanische  Bewegungen  des  gasxa 
KOrpers  ein  und  das  Thier  stirbt  ohne  alle  dyspnoetische  Erscb» 
nungen.  Das  freigelegte  Herz  stand  diastolisch  gefüllt  und  stroUtK 
ebenso  wie  die  von  ihm  ausgebenden  Arterien  voll  dunkeln  tcc^ 
sen  Blutes.  Reizung  der  durch  einen  Schnitt  freigelegten  Medoh 
oblongata  rief  keine  Athembewegungen  des  Kehlkopfs  hervor.  Kff. 
durch  Behinderung  und  gänzliche  Beseitigung  der  Hautatkno^ 
wie  bei  den  Versuchen  in  KohlensSure,  war  also  eine  Ueberiadof 
des  Bluts  mit  der  letzteren  selbst  bis  zur  Vergiftung  erfolgt,  ak» 
dass  ihr  eine  lebhaftere  Function  der  Medulla  oblongata  als  k^ 
mungscentrum  gefolgt  wXre,  und  zwar  wie  ich  schliessen  zo  k6^ 
n6n  glaube,  einfach  desshalb,  weil  die  peripheren  NervenbtfaDeo. 
welche  zunächst  bestimmt  sind,  den  durch  die  KohlensSure  beiri^ 
ten  Reiz  aufzunehmen  und  ihn  der  Medulla  oblongata  zu  Obeftn* 


341 

gen,  mit  der  Exstirpation  der  Lungen  c^eichfaUs  entfernt  wurden. 
Dass  Qbrigens  die  Beseitigung  der  Function  dieser  peripheren 
Nervenbahnen  das  Wesentliche  in  diesen  Versuchen  ist,  lehrt  die 
Beobachtung  solcher  Frösche,  deren  beiderseitige  Vagi  durchschnit- 
ten wurden.  Letzteres  Ittsst  sich  leicht  vom  Rücken  aus  nach 
Trennung  der  Fascien  und  Lockerung  des  der  Wirbelsäule  zuge- 
wendeten Innenrandes  der  Scapulae  ohne  erheblichen  Blutverlust 
ausfuhren.  Unmittelbar  nach  erfolgter  Durchschneidung  beider 
Vagi  machen  die  Thiere  eine  Reihe  äusserst  gewaltsamer  Athem- 
bewegungen  unter  kräftiger  Mitwirkung  aller  Kopf-  und  Bauch- 
muskeln. Auch  hier  wirkt,  wie  ich  glaube,  die  Durchschneidung 
wie  ein  intensiver  Reiz,  die  sehr  ausgesprochene  Dyspnoe  erklärt 
sich  aber  aus  dem  mechanischen  Hindemiss,  welches  die  Exspi- 
ration an  dem  völligen  Verschluss  der  Stimmritze  findet.  Oeffhet 
man  dem  Thiere  das  Maul  oder  entfernt  man  durch  einen  Scheeren- 
schnitt  den  Schädel,  so  sieht  man  unzweifelhaft  die  gewaltsamen 
aber  vergeblichen  Anstrengungen,  welche  es  macht,  um  die  Luft 
durch  den  Larynx  zu  pressen.  Beseitigt  man  weiter  durch  Ab- 
tragen der  Stimmbänder  dieses  Hindemiss,  so  beseitigt  man  da- 
durch auch  die  Dyspnoe.  Die  Thiere  überleben  weiter  die  Ope* 
ration  oft  mehrtägig  recht  gut,  und  sitzen,  wenn  man  sie  vorher 
enthirnt  hat,  bereits  nach ,  Verlauf  etlicher  Stunden ,  wie  die  lun- 
genlosen, athemlos  da,  jede  Berührung  ihrer  Haut,  besonders  der 
Dorsalfläehe,  ruft  aber  eine  heftige  und  falls  eben  das  Hindemiss 
im  Kehlkopf  nicht  beseitigt  wurde,  dyspnoetische  Respirationsbe- 
wegung hervor. 

U.    Unterbindung  des  Truncus  pulmonalis. 

Endlich  gelingt  es  noch  die  Lungenathmung  dadurch  auszu- 
schliessen,  dass  man  die  Blutzufuhr  zu  denselben  unterbricht  und 
somit  sowohl  den  normalen  peripheren  Reiz  (das  kohlensäurehal- 
tige Blut  in  den  Gapillaren)  als  auch  die  Erregbarkeit  der  Nerven- 
endausbreitungen beseitigt.  Bekanntlich  spalten  sich  die  beider- 
seitigen Aortenbogen  beim  Frosch  in  drei  Hauptstämme,  deren 
Torderster  hauptsächlich  den  Kopf,  hinterster  den  übrigen  Körper, 
und  mittelster  als  Truncus  pulmonalis  die  Respirations-Oberflächen, 
Lungen  und  Haut,  versorgt.  Wie  ich  mich  in  mehrfachen  Ver- 
suchen überzeugt  habe,  läset  sich  letzterer  bei  einiger  Vorsicht 
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selbst  Oboe  erheblictaen  BlutTerlust  unterbindeo,  de  jedodi  bkr- 
durcta  auch  die  Blutzufubr  zur  Haut  unterbrochea  wird,  mid  die 
Thiere  den  gaaziichen  Ausschluss  der  Respiralion  nur  sehr  ksne 
Zeit  ttberieben,  so  habe  ich  es  vorgezogen,  nur  einseitig  dem  Tmo- 
cus  pulmonalis  und  auf  der  anderen  Seite  die  Luige  in  tote  za 
unterbinden,  so  dass  auf  diese  Weise  wenigstens  einseilig  die 
Hautatbmung  erbalten  blieb.  Gontrolversucbe  überzeugten  mieb 
Qbrigens,  dass  die  Erfolge  weder  auf  den  allerdings  zieailicb  star- 
ken Eingriff  durch  die  Vorbereitungen  zur  Unterbindung,  eoeh  auf 
den  Ausschluss  der  einen  Lunge  zu  schieben  sind.  Das  VerCihra 
bei  diesen  Versuchen  war  folgendes.  Dem  in  der  ROekenlage 
fixirten  Frosch  wurden  die  Bauebdecken  und  das  Stemum  mit 
möglichster  Schonung,  eventueller  Unterbindung  der  grossen  ii 
der  Haut  und  den  Muskeln  verlaufenden  Venen,  etwas  seitlich  vob 
der  Mittellinie  gespalten,  das  Pericardium  eröffnet  und  das  Ben 
durch  einen  vorsichtigen  Zug  auf  die  der  vorzunehmenden  Cnle^ 
bindung  entgegengesetzte  Seite  gebracht,  alsdann  durch  einen  kks* 
nen  stumpfen  Haken  der  Truncus  pulmonalis  isolirt,  und  durd 
einen  umgefübrten  SeidenCaden  abgeschnürt.  So  mühsam  die  Ope- 
ration erscheint,  so  entsinne  ich  mich  doch  keines  misslungeae 
Falles.  Gut  ist  es  übrigens,  um  mehr  Platz  zu  gewinnen  die  ear, 
sprechende  Lunge  vorher  durch  leichtes  Streichen  luftleer  zu  mt\ 
eben.  Ist  die  Operation  soweit  ausgeführt,  so  macht  die  Abi»»' 
düng  der  anderseitigen  ebenfalls  luftleer  gemachten  Lunge  weil 
keine  Schwierigkeit,  und  es  bleibt  alsdann  nichts  übrig  als  Hai 
Muskeln  und  Knochen  durch  eine  Nath  wieder  zu  vereii 
Thiere,  denen  versuchsweise  nur  durch  Spaltung  der  Bauch- 
Brustdecken  mit  Einschluss  des  Brustbeins  das  Herz  freigel< 
wurde,  und  alsdann  die  Wunde  gleicherwdse,  wie  ebea  gi 
geschlossen  wurde,  habe  ich  8  Tage  lang  lebend  erhalten,  ol 
dass  sie  irgend  welche  RespirationsstOrungen  beobachten  liess 
Wurde  ihnen  ausserdem  noch  die  eine  Lunge  abgetragen,  die 
dere  aber  ganz  in  ihren  normalen  Verhältnissen  erhalten,  so 
auch  das  keinerlei  bemerkbare  Störungen  hervor.  Die  ganze 
ratton  aber  (Unterbindung  des  Truncus  pulmonalis,  Ausrottung 
einen  ganzen  Lunge)  überlebten  die  Thiere  höchstens  48Stun4 
meistens  nur  24  Stunden;  war  ihnen  vorher  der  Schttdel  (mit 
haltung  der  Corpora  quadrig.)  abgetragen,  oder  die  Grosshirnbj 
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io  bektnnter  Art  ohne  ErOflbuiig  des  SehSdels  durch  einen  ätich 
xerstOrt,  so  sassen  sie  sehr  bald  nach  Beendigung  der  Operation 
fOlüg  athemlos  da,  athmen  aber,  sobald  man  sie  berührt;  Einblasen 
von  Luft  durch  die  Nasen(Sffnungen  oder  den  freigelegten  Larynx 
ruft  aber  nicht  wie  bei  decapitirten  aber  noch  ihrer  Lungeh  thefl« 
haftigen  TMeren  Respirationsbewegungen  hervor,  ein  (Jmstand  der, 
wie  ich  glaube,  wohl  darauf  hindeutet,  dass  die  sieh  einstellende 
Apnoe  ihren  Grund  darin  hat,  dass  mit  der  UnterbrtechUDg  der 
Blutzufuhr  zur  Lunge  die  Erregbarkeit  der  sie  versorgebden  Ner- 
ven sehr  bald  erlischt.  Eine  andere  Möglichkeit  wSre  noch  die, 
dass  mit  dem  Blutmangel  auch  der  normale  periphere  Reiz  ftlr  die 
Lungennerren  (das  koblensMurehaltige  Blut)  fortflfUt;  doch  muss 
ich  gestehen,  dass  so  wahrscheinlich  es  mir  auch  ist,  dass  die 
Beschaffenheit  des  Blutes  und  nicht  die  der  Lungenluft  den  Beiz 
fQr  die  reflectoriscben  Athembewegungen  abgibt,  der  gegenwärtige 
Versuch  doch  keine  endgültige  Entscheidung  fllr  die  eine  oder  die 
andere  Ansieht  abgibt  Eins  nur  dürfte  mehr  für  die  zweite  Auf* 
fassung  sprechen,  der  Umstand  nSmlich,  dass  das  Sinken  der 
Athemzahl  fast  momentan  erfolgt,  also  zu  einer  Zeit,  in  der  man 
ein  völliges  Erloschensein  der  Erregbarkeit  der  Lungennerven  noch 
kaum  erwarten  dürfte;  ja,  hst  das  Absterbungsgesetz^der  Nerven- 
erregbarkeit, dem  gemflss  dem  Erlöschen  der  letzteren  immer  ein 
Zustand  gesteigerter  Erregbarkeit  vorausgeht,  auch  hier  seine  Gil» 
tigkeit,  80  sollte  man  wohl  erwarten,  dass  dem  Sinken  der  Athem- 
frequenz  eine  wenn  auch  kurz  dauernde  Steigerung  vorausginge, 
was  aber  faktisch  nicht  erfolgt. 

Will  man  sich  übrigens  den  Versuch  noch  erleichtern.  So  ge* 
nOgt  es  einerseits  den  ganzen  Aortenbogen,  andererseits  die  Lunge 
abzubinden,  man  vermeidet  so  die  zuweilen  zeitraubende  Isolirung 
des  Tnmoas  pulmonalis,  doch  ist  es  mir  mehrfach  dabei  vorge* 
kommen,  dass  selbst  nach  Verschluss  des  gemeinschaftlichen  Ar- 
terienstammes  dicht  über  dem  Bulbus  aortae  die  Blutbewegung  in 
den  Lungencapillaren ,  wie  die  Beobachtung  durch  eine  starke 
Loope  unzweifelhaft  ergab,  nicht  aufhörte.  Ich  kann  mir  nur  den- 
ken, dass  in  diesen  Fällen,  das  Blut  der  anderen  Seite  rückläufig 
von  der  vor  den  Lendenwirbeln  gelegenen  Vereinigung  der  beider» 
seitigen  4Lörperarterien  strömt,  um,  falls  die  Ligatur  unterhalb  der 
Theilung  der  d#ei  aus  dem  Aortenbogen  entspringenden  GefSsse 
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zu  Hegen  kam,  diese  auch  rQcklXufig  fflUte ;  dafOr  sprach  aaiAi  k 
Umstand ,  dass  in  diesen  FSllen  der  vom  Harzen  aas  jenseits  ie 
Ligatur  gelegene  periphere  Theil  der  Gefftsse  nie  vollständig  coi- 
birt  war.  Um  diesen  Fehler  zu  vermeiden,  ist  es  rathsam  die  L- 
gatur  möglichst  weit  ab  um  die  drei  bereits  sichtlich  getreoitta 
Arterien,  oder  noch  eine  zweite  um  die  ROrperarterie  dersdl« 
Seite  kurz  vor  ihrer  Vereinigung  mit  der  der  anderen  Seite  za  leg« 

Kommt  es  femer  nicht  darauf  an  die  Tbiere  ISoger  zu  eitir 
ten,  so  ist  auch  die  Unterbindung  des  Bulbus  aortae  noch  w 
seiner  Theilung  ausreichend,  um  die  Tbiere  fast  augeobliciM 
apnoetiscb  zu  machen.  Die  Operation  wird  meistens  nur  sei? 
kurze  Zeit  ertragen;  gewöhnlich  schon  nach  15 — 20  Minuteoo' 
lischt  bei  den  gleich  anfangs  sehr  matten  Thieren  alle  Refleiibilitl 
und  bald  auch  alle  Erregbarkeit  der  centralen,  wie  der  periphera 
Thelle  des  Nervensystems.  Die  Tbiere  sinken  fast  unmittdk 
nach  der  AbscbnUrung  der  Aorta  matt  hin,  athmen  kaum  spoDtu. 
oder  doch  äusserst  selten,  wohl  aber  anfangs  noch  sobald  nun  sie 
beunruhigt,  bald  bleiben  sie  widerstandslos  in  jeder  beliebi|ei 
Lage,  die  man  ihnen  gibt,  selbst  in  der  Rückenlage  und  nur  sekr 
intensive  Reize  vermögen  noch  Reflexbewegungen  herronorares; 
dann  bleiben  auch  sie  aus  und  weder  chemische  nodi  mecbau- 
sehe  Reize  der  MeduUa  oblongata  oder  Medulla  spinalis  bewirket 
noch  Körperbewegungen;  bisweilen  sieht  man  wobl  noch  au/ Rei- 
zung der  freigelegten  Hedulla  oblongata  durch  aufgestreutes  Koc^ 
salz  einzelne  fast  flimmernde  Bewegungen  der  Zungen-  uod  Mr 
kopfsmuskulatur  eintreten,  ohne  dass  die  combinirten  der  rtiytlt' 
mischen  Schliessung  und  Oefinung  des  Larynx  erfolgten.  Eio  In- 
stand, der  wohl  darauf  hindeutet,  dass  hier  die  Erregung  der  vw 
der  Medulla  ausgehenden  Nerven  erbalten  war,  während  ihre  ei^ 
centralen  Functionen  bereits  erloschen.  Auffallend  ist,  dass  Id 
keinem  der  von  mir  angestellten  Versuche  jene  bei  Warmblttten 
nach  Himanämie  erfolgenden  Krämpfe  zur  Beobachtung  kaoea» 
obwohl  ich  hierzu  stets  sehr  lebenskräftige  frisch  eingeCug^ 
Tbiere  benutzte;  dass  verblutende  Frösche  gleichfalls  keine  Kiimp^ 
zeigen,  gibt  schon  Kussmaul  an  (a.  a.  0.  S.  118). 

Noch  eine  Erscheinung  bedarf  einer  genaueren  BetracfaW 
Wenn  man  decapitirten  Thieren,  deren  Lungen,  wie  bereits  tDe))^ 
fach  hervorgehoben  wurde,  nie  ad  maximum  mit  Luft  geflillt 
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durch  deo  LaiyDx  Laft  einblHst,  so  siebt  man  sie  unmittelbar  da- 
nach eine  Reihe  sehr  energischer  Schliessungen  und  Oeffnungen 
desselben  ausführen.  Es  scheint  fast,  als  folge  hieraus  unzweifel- 
haft, dass  doch  die  LungenluA  den  peripheren  Reiz  für  die  re- 
flectorischen  Bewegungen  des  ganzen  Athemapparats  abgebe,  und 
um  so  mehr  wenn,  wie  wir  so  eben  sahen,  letztere  ausbleiben, 
sobald  man  durch  Abschluss  der  Blutzufuhr  die  Erregbarkeit  der 
Lungenneryen  vernichtet  oder  die  Lungen  selbst  entfernt  Be- 
weisen jedoch  letztere  Thatsachen  unzweifelhaft,  dass  nicht  etwa 
die  meehanische  Erregung  der  Kehlkopfsschleirohaut  die  Hauptbe- 
dingung abgibt,  so  folgt  aus  ihnen  noch  keineswegs,  dass  die 
chemische  Beschaffenheit  der  Lungenluft  auf  die  noch  intacten 
Lungen  wirke,  vielmehr  dürfte  hier  gerade  die  mechanische 
Wirkung  durch  die  Dehnung  und  prallere  Füllung  der  Lungen  zur 
Geltung  kommen.  Und  zwar  könnte  man  sich  jene  in  doppelter 
Weise  denken;  zunächst  wird  die  mit  der  Erfüllung  nothwendig 
verknüpfte  mechanische  Zerrung  der  Nerven  des  Lungengewebes 
als  Reiz  wirken,  und  dass  diese  allein  ausreicht,  um  lebhafte 
Athembewegungen  des  Larynx  hervorzurufen,  sieht  man  leicht, 
wenn  man  daran  geht,  decapitirten  Tbieren  die  Lungen  zu  exstir- 
piren.  Jedes  Zerren  der  vorher  luftleer  gemachten  Lunge  ruft  bei 
sonst  v5Uig  atbemlos  daliegenden  Tbieren  mehrfache  Oeffnung  und 
Schliessung  des  Larynx  hervor.  Ferner  wird  bei  den  nach  Fort- 
fall der  Mondventilation  mehr  oder  weniger  collabirten  Lungen  die 
Blutbewegang  in  letzteren  dadurch  einen  grösseren  Widerstand  finden, 
dass  die  Gefttsse  derselben  weniger  gestreckt  verlaufen,  mit  der  Her- 
stellung der  normalen  Dehnung  also  die  Beseitigung  dieser  Wider- 
stände in  der  Geftts&bahn  auch  ein  schnelleres  Kreisen  des  Blutes  in 
jhr,  eine  lebhaftere  Zufuhr  kohlensfiurehaltigen  Blutes  ermöglichen. 
Ans  allen  Versuchen  aber,  in  denen  wir  nach  Fortfall  der 
ganzen  Longenoberfläche,  oder  nach  Elimination  der  in  ihr  sich 
▼ert>reitenden  Nerven  sei  es  durch  fixcision  der  Vagi,  sei  es  durch 
Unterbrechung  des  Blutzuflusses  zu  den  Lungen  ein  Aufhören  aller 
Athembewegungen  beobachten,  scheint  mir  das  hervorzugehen, 
dass  bei  Fröschen  wenigstens  die  letzteren  reflectorischer  Natur 
sind,  dass  es  zunächst  eines  peripheren  Reizes  bedarf,  welcher 
durch  Vermittelang  der  Medulla  oblongata  den  Athemmuskelnerven 
die  Erregung  centripetaUeilender  Nerven  überträgt. 
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»nige  Veränderongen ,  welche  das  Quecksilber 
im  Uiierischen  Organisnius  hervorruft. 

Von  Dr.  Saikowsky  aus  Moscau. 


lile  Wirkung  der  Heilmittel  betrifft  oacfa  deren  Verbrettns 
im  KOrper  vorzugsweise  einzelne  Organe  oder  Organtbeile,  diltf 
auch  bestimmte  Heilmittel  der  Brfabrung*  gemttss  gewisse  Ana 
und  Gruppen  von  Symptomen  (wie  sie  dem  einen  oder  aBdem 
Organ  eigen  sind)  hervorrufen.  Diese  Tbatsache  ist  seil  den  tli^ 
sten  Zeiten  bekannt.  Sie  gab  scbon  den  alten  Aerzten  VeraDlaf- 
sung,  die  Mittel  nach  dieser  Beziehung  zu  benennen :  Brost-,  Hin*. 
Lebermittel  u.  s.  w.  Man  hat  diese  Wirkungsweise  der  B&\a^ 
als  specifisch  betrachtet  und  nannte  sie  desshalb  „Spedfiea  loaln* 
(Rademacher's  Organheilmittel).  Hat  sich  die  Wissenschaft  o^ 
vieler  solcher  Mittel  bemächtigt,  welche,  wie  das  Kali  und  Nitm 
(Virchow)  auf  die  Zellen  des  Flimmerepithels,  einen  specifisäa 
und  directen  Einfluss  auf  das  Eigenleben  der  verschiedenen,  6 
specifischen  Organe  bildenden  Zellenarten  Oben,  so  wird  dadord 
dem  Arzt  eine  entschiedene  Macht  aber  die  Lebensiusserangeo  <ie^ 
selben  gegeben  und  dann  wird  die  Mediein  im  Stande  sein,  Heil- 
wirkungen zu  veranlassen. 

So  eine  speeifische  Wirkung  läset  sich  auch  am  Qaecksiibff 
demonstrlren.  Wir  haben  meistentbeils  an  Kaninehen  expenmeDtirt 
und  haben  fast  constant  eine  und  dieselbe  Wirkung  beobachtet 
In  den  meisten  Fällen  wurde  das  Quecksilberchlorid  (BgCl)  ao^ 
wandt;  dasselbe  bekamen  die  Thiere  in  wässeriger  LOsuog,  imi^ 
mal  innerlich,  meistentbeils  subcutan;  constant  wirkte  die  sub- 
cutan injicirte  Dosis  viel  intensiver  und  schneller  als  die  inne^ 
gebrauchte  und  an  Kaninchen  in  deu  folgenden  Verhältfliss<i' 
1 :  12—15,  d.  h.  nach  einer  Dosis  von  0,04—0,06  Grm.  in  2Tifei 
subcutan  starben  die  Thiere  nach  3  Tagen  mit  den  charakteristi- 
schen Veränderungen  in  den  Organen ,  während  von  2  ebes  tf 
grossen  Kaninch^B,  die  0,03—0,05  Grm.  t&glicb  imMrlieh  Mao^ 
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das  eine  nach  12,  das  andere  nacb  16  Tagen  starb  und  die  spMter 
zu  beschreibenden  Veränderungen  in  böcbst  unbedeutendem  Blaasse 
zeigten. 

An  Thieren,  die  das  Hg  Gl  subcutan  bekamen,  wurde  constant 
eine  mehr  oder  weniger  starke  Diarrhoe  beobacbtet  und  bei  der 
Sectioo  solcher  Thiere  wurde  ohne  Ausnahm^  eine  sehr  intensive 
Hyperämie  der  Mucosa  der  GedSrme  und  manchmal  sehr  zahlreichOi 
hSmorrbagisehe  Heerde  im  Magen  beobacbtet  Die  Excremente  ent- 
hielten sehr  deutliche  Spuren  von  Hg,  das  electrolytisch  nacb 
Schneider's  Methode*)  (mit  J),  nach  vorhergegangener  ZerstO- 
mng  der  organischen  Substanzen  mit  HCl  und  chlorsaurem  Kali 
nachgewiesen  wurde.  Dass  man  auf  eine  Ausscheidung  des  Hg  in 
das  Darmlumen  allein  nach  dem  Gesagten  schliessen  darf,  können 
wir  nicht  behaupten,  denn  wir  haben  an  Hunden  (in  3  FHilen 
2  Mal),  denen  wir,  nach  2t8gigem  subcutanen  Gebrauch  vcm  0,05 
bis  0,1  Grm.  Sublimat,  eine  glüseme  Canttle  in  den  Kanal  der  Sub- 
roaxillardrOse  eingeführt,  und  durch  wechselnde  Reizung  der  Chorda 
tymp.  und  des  Sympathicus  gegen  i  Unze  Speichel  entzogen  hatten, 
in  diesem  Speichel  oft  so  betrüchtlicbe  Mengen  von  Hg  angetroffen, 
dass  wir  im  Stande  waren,  dasselbe  krystalliniseh  als  Jodverbin* 
düng  darzustellen.  Es  bleibt  also  die  Möglichkeit  offen,  dass  das 
gefundene  Hg  zum  Theii  dem  verschluckten  Speichel  angehörte. 

Was  nun  die  ferneren  pathologischen  Verttnderungen  anbetriSl, 
die  man  bei  der  Autopsie  solcher  Thiere  findet,  so  zeigt  die  Unter- 
sacbuog  aller  Bauchorgane  eine  sehr  bedeutende  GeAsserweiterung, 
besonders  in  den  Nieren  und  in  der  Leber  (vorzüglich  an  Kanin* 
eben).  Ausserdem  beobachtet  man  bei  letzteren  noch,  ohne  Aus- 
nahme, nach  subcutanen  Einspritzungen  von  0,02 — 0,04  Grm.  HgCl 
schon  nach  18—28  Stunden  eine  betrttcbtliche  Ablagerung  von 
Salzen  in  den  gestreckten  Hamkanälchen  der  Rindensnbstanz;  diese 
Ablagerung  wird  nadi  und  nach  immer  intensiver,  so  dass  nach 
2  Tagen  solche  Nieren  mit  den  genannten  Massen  wie  vollgepfropft 
erscheinen.  Diese  pathologische  Ablagerung  kommt  ai»nahmslos 
nur  in  der  genannten  Region  der  Nieren  vor.  Mit  blossem  Auge 
kann  man  dieselbe  sehr  deutlich  beobachten,  indem  ein  LSngs- 


*)  Schneider,  Sitz.-Bericht  d.  Natar-Mathem.  Clasie  d.  Wiener  Äkad.  der 
WiMflDMli.   fid.40.   S.  389.    iseo. 
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schnitt  durch  die  ganze  Niere  mit  weissen,  derben  SirafeD  vv 
darchzogen  erscheint 

Gew(Sbnlich  yerschifflen  wir  uns  vor  der  ersten  Injecticm  es 
Probestückeben  der  gesunden  Niere  des  Thieres.  Die  Niere  wur^ 
mit  den  Fingern  fest  an  die  Bauchwand  gedrOdtt,  die  Haut  ^ 
spalten,  ein  Icleines  Stack  der  Rindensubstanz  ausgesefanitlen  ue^ 
unter  dem  Mikroskop  untersucht,  wobei  das  Bild  einer  ganz  ftQ^ 
malen  Structur  hervortrat  Dann  wurde  die  Injeetioa  gemidii 
und  nach  18 — 28  Stunden  eine  zweite  Probe  geholt;  die  milu«- 
skopische  Untersuchung  zeigte  schon  eine  betrücbtliche  Abligeno^ 
im  Epithel,  welche  bis  zum  Tode  des  Thieres  an  VolomeD  zunahn. 
Die  in  den  Hamkanttlchen  abgelagerte  Substanz  stellt  sich  ab 
amorphe,  mehr  oder  weniger  stark  glMnzende,  stark  das  Licht  tt- 
flecti>ende,  gleichförmige  Masse  dar,  welche  das  Lumen  des  fian- 
kanftlchens  so  vollstopft,  dass  man  nicht  im  Stande  ist,  s^n  EpüM 
zu  unterscheiden.  Diese  Masse  ist  sowohl  in  kaltem ,  als  audi  ii 
beissem,  sogar  kochendem  Alkohol  und  Aetber  unlöslich,  I5st  sid 
aber  sehr  leicht  in  verdünnten  MineralsHuren  (Schwefelsäure,  HQ). 
indem  unter  ziemlich  unbedeutender  Gasentwickelung  die  dunkln 
Massen  verschwinden,  das  Feld  des  Objects  klar  wird,  an  dei 
afficirten  Stellen  das  Epithel  wieder  erscheint  und  eine  mehr  «kr 
weniger  bedeutende  Quantität  von  sternförmigen  Kryslallen  sid 
bildet  Die  chemische  Untersuchung  solcher  Äblagerangea  wie 
bedeutende  Mengen  phosphorsauren  Kalk  nach,  welcher,  sowdt  es 
sich  bis  jetzt  aus  den  Reactionen  schliessen  ISsst,  die  Hauptnas» 
solcher  Ablagerungen  bildet;  daneben  wurden  auch  kohlensaurer 
Kalk  in  viel  geringerer  Menge  und  Spuren  von  Kochsalz  constatirt 

Bei  Hunden  findet  man  dieselbe  LocalitSt  der  Niere  angegiiffea, 
aber  durch  einen  ganz  anderen  Prozess.  An  solchen  mit  SubliiBit 
subcutan  vergifteten  Thieren  sieht  man  oft  in  den  gestrecktoi  Hart* 
kanllchen  der  Corticalsubstanz  eine  mehr  oder  weniger  (je  nael 
Zeit  und  Dosis)  intensive  Fettdegeneration  des  Epithels  derselben, 
sehr  oft  findet  man  anstatt  normaler  KanHlchen  ganz  wie  mit  einer 
Emulsion  gefüllte  SchHuche.  (Ob  das  ein  zufUliger  Beftind  sei 
—  wir  haben  im  Ganzen  die  Nieren  von  nur  3  Hunden  unte^ 
sucht  —  wollen  wir  als  offne  Frage  dahingestellt  sein  lassen,  und 
zwar  um  so  mehr,  als  auch  Prof.  Rindfleisch  neuerdings  in 
seinem  Lehrbuche  (S.  22)  die  Beobachtung  mittheilt,  dass  man  bei 
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HundeD  unter  norniAleii  VerhSltnissen  solche  VerBnderungen  des 
NiereDcpithels  antrifft)  *). 

Was  aber  eigentbümlicta  in  allen  besebriebenen  Fttllen  ist,  das 
ist  die  Ungleichmässjgkeit  der  Verbreitung  des  Prozesses:  die  ge- 
streckten KanUcben  der  Rindensubstanz  werden  nie  alle  gleich* 
massig,  sowohl  bei  Kaninchen,  als  auch  bei  Hunden  angegriifen, 
sondern  es  breitet  sich  der  Prozess  wie  mit  Sprüngen  aus,  indem 
nur  eine  gewisse  Menge  (wie  Paquete  von  3 — 5  Hamkanälchen) 
angegriflien  erscheint,  und  zwischen  den  afXicirten  Theilen  mitunter 
ganz  normale  liegen,  so  dass  auf  diese  Weise  eine  solche  Niere 
eine  gestreifte  Zeichnung  erhttlt.  Dieser  Befund  scheint  gegen 
eine  TOllkommene  Identität  der  Function  des  Epithels  der  gestreck- 
ten Hamkanälchen  der  Rindensubstanz  zu  sprechen. 

Ausser  dieser  Veränderung  beobachtet  man  noch  eine  eigen- 
thttmliche  Erscheinung,  die  wir  oft  an  Kaninchen  wahrgenommen 
haben  (unter  12  Fällen  8  Mal):  die  physikalischen  Eigenschaften 
des  Harns  zeigen  im  Laufe  der  Zeit  (bald  schon  am  anderen  Tage 
nach  der  ersten  Injection,  bald  nach  2 — 3  Tagen  nach  Terhältniss- 
mässig  stärkeren  Dosen)  folgende  Veränderungen:  der  Harn  wird 
in  grösseren  Mengen  abgesondert,  wird  blass,  durchsichtig,  was 
man  am  normalen  Kaninebenharn  nie  beobachtet.  (Es  scheint  in 
den  meisten  Fällen  diess  Klarwerden  des  Harns  Hand  in  Hand  mit 
der  Ablagerung  der  Kalksalze  in  den  Hamkanälchen  der  Niere  zu 
gehen.)  Ausserdem  enthält  er  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Mengen  Zucker.  Wir  haben  in  5  Fällen  einen  so  starken  Diabetes 
an  solchen  Thieren  beobachtet,  dass  2  Ccm.  Ham  bei  der  Gährang 
in  48  Stunden  bei  einer  Temperatur  von  31^0.  gegen  3 — 4  Ccm. 
CO,  gegeben  haben.  Wir  müssen  noch  bemerken,  dass  dieser 
künstlich  henrorgebrachte  Diabetes  manchmal  4  —  5  Tage  dauert, 
ja  selbst  in  einem  Falle  eine  ganze  Woche  (nach  der  Dosis  von 
0,05  Grm.  HgCl  in  4—5  Mal  injicirt).  Dabei  sUrben  die  Tbiere 
nicht.  Diese  Dauer  ist  die  längste  von  allen  bis  jetzt  von  uns 
künstlich  hervorgerafenen  Diabetes -Dauern  (siehe  Centralblatt  fllr 
medicin.  Wissenschaften.  1865.  No.  49).    An  2  Hunden,  die  chro- 

*)  Ob  die  voQ  Kussmanl  (Ontenacbungen  öb«r  deo  constitutionellen  Mer- 
Gorialismus.  S.  432)  beim  qaeeksübenergifteteo  Maso  beschriebeoen  Verto- 
deruDgen  der  Niere  mit  UDserem  Befunde  zusammen  lu  bringeo  seien,  ISsst 
sieb  fflr  den  Augenblick  nicbt  entscbeiden. 
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nisch  vergiftet  wurden,  indem  ihnen  subcutan  sehr  grosse  Mesfc 
Hg  Gl  während  ganzer  Wochen  einverleibt  wurden  (zo  2  Gm  13 
bis  18  Tage  lang)  und  die  dabei  sehr  abgemagert  waren,  baba 
wir  ebenfalls  einen  Kusserst  starken  Diabetes  nach  Verlauf  nw  4 
Wochen  beobachtet.  (Beide  Hunde  gingen  leider  dnreh  eioeo  Jsr 
fall  wtthrend  unsrer  Abwesenheit  zu  Grunde.)  Jedenfalls  sind  ütu 
FSlle  mit  den  von  Kletzinsky  am  merkurialkranken  Menscta 
zusammenzustellen  *)• 

Indem  wir  nun  einerseits  eine  so  constante  Erscfaeioong,  «ii 
die  Ablagerung  der  Kalksalze  in  den  gestreckten  Harnkanakbeo  d« 
Rindensuhstanz  und  das  Erseheinen  des  Diabetes  an  mit  HgQ 
subcutan  vergifteten  Kaninchen  vor  uns  hatten,  glaubten  wir  ib* 
dererseits  ein  festes  Criterium  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  aSe 
Quecksilberpriparate  auf  eine  und  dieselbe  Weise  auf  den  Orp- 
nismus  ihre  Wirkung  ausüben,  gefunden  zu  haben.  Zu  dies<tB 
Zwecke  wandten  wir  Galomel  und  Jodquecksilberverbindungen,  d«s 
Deutojoduret  hydrarg.,  als  das  mehr  lösliche,  an.  Wir  verriebee 
das  Hg^Gl  und  HgJ  mit  Glycerin  und  injicirten  unter  die  Haot 
Galomel  wurde  zu  &Gran  2 — 3  Tage  eingespritzt,  wovon  am  4^ 
Tage  die  Tbiere  zu  Grunde  gingen,  indem  sie  bei  Lebzeiten  dna 
sehr  intensiven  Diabetes  und  post  mortem  dieselben  patbologiscba 
Ablagerungen  in  den  gestreckten  Harnkan81chen  der  Rindeosobstis! 
darboten. 

Das  Jodquecksilber  brachte  einen  sehr  stark  ausgesproebeaea 
Diabetes  hervor,  der  auch  2 — 4  Tage  dauerte;  die  Ablagerung  der 
Kalksalze  aber  war  sehr  unbedeutend. 

Bei  diesen  Versuchen  stiessen  wir  auf  folgende  EigentliflB- 
Hehkeit:  indem  wir  die  Wirkung  des  Sublimats  und  Calomeis  aof 
die  Mfiuse  untersuchten  (sie  bekamen  eine  Paste  aus  KgeUi,  Mthl 
Zucker  und  Hg,  Gl  oder  Hg  Gl),  stellte  sich  heraus,  dass  sokb« 
Tbiere  bloss  eine  minimale  Dose  (Vv — ^Otfi.)  Galomel  za  t^ 
schlucken  brauchten,  um  nach  2 — 3  Stunden  paralysirt  zu  werdet 
und  zu  Grunde  zu  geben.  Eine  viel  bedeutendere  Menge  Sublioit 
(Gm.  ^)  rief  dieselbe  Erscheinung  erst  nach  Veriauf  von  tj- 
2 — 5  Tagen  hervor. 

*)  Kassmaul,  Uoterfucbaoseo  über  deo  constit  Mercurialumut.   S. 2i4. 
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XXIII. 

Constantinus  Africanus  und  seine  arabischen  Quellen. 


Von  M.  Steinscbneider. 


Hie  nachfolgenden  Unlerftuebnogen  bildeten  ursprOnglieh  einen 
Paragraphen  einer,  demnficbst  folgenden  Abhandlung:  ,,Donnolo, 
pharinakologiscbe  Fragmente  aus  dem  X.  Jahrhundert  *  nebst  Bei- 
trügen zur  Literatur  der  Salernitaner.^  Aeusaere,  und  zum 
Theil  innere  Gründe  haben  den  Verfasser  veranlasst,  die  Muste- 
rung  der  Schriften  Constantins  als  einen  selbstständigen  Excurs 
voraufzuschicken,  und  die  allgemeineren  Resultate,  so  wie  die  spe- 
cieUe  Beziehung  zu  den  an  die  salemitanische  Schule  sich  knü- 
pfenden Fragen,  jener  Abhandlung  selbst  vorzubehalten.    Es  mögen 

> 

daher  die,  mitunter  sehr  ins  Einzelne  gehenden  Nachforschungen 
zunächst  als  eine  kritische  Vorarbeit  betrachtet  werden,  deren 
Nothwendigkeit  sich  aus  ihr  selbst  ergeben  muss. 

FUr  diejenigen,  welche  den  historischen  Forschungen  der  neue- 
sten Zeit  ferner  stehen  '),  dürfte  es  nicht  überflüssig  sein  zu  be* 
merken,  dass  Gonstantin,  wie  verschieden  auch  die  Urtheile  über 
seine  Verdienste  sein  mögen,  doch  jedenfalls,  als  der  älteste, 
dem  Namen  nach  bekannte  lateinische  Uebersetzer  aus  dem 
Arabischen  *),  als  Vorbereiter,  wenn  auch  nicht  Begründer,  der 
arabistiscben  Schule,  eine  gewisse  historische  Bedeutung  bean- 
spruchen darf.  Puccinotti  (p.  317)  empfiehlt  Gonstantin  wegen 
seiner  Arbeiten  über  Galen  als  den  würdigsten  Gegenstand  wis- 
senschaftlicher Studien,  er  wünscht,  dass  man  Handschriften  auf^ 

*)  SelbtUtüodiger  Dod  autföhrlicber  handela  ober  Contt. :  Renzi,  ColUetio 
SaitnM,  1,  165,  iV,  580  (HSS.  der  Bourboo.  Biblioth.  in  Neapel),  E.  Meyer 
(6«cb.  d.  BoUDik,  III,  471)  ood  Paccinotti  (atorki  U,  292  f.),  letzterer 
jedoob  mit  weniger  Glück,  wie  aicb  zeigen  wird.  ~>  leb  bezeichne  Renzi 
dnrcb  Ji. 

*)  JomrAuin,  tUchereheM  p.  95  «4.  U  (dentich  ?.  Stabr  S.  101).  Deber  veN 
■eiotlkh  iltere  Uebenetzer  a.  Zeilachr.  f.  Matbematik  XI,  236.  Za  den 
iltaatra  üebcneliuagen  acbeint  die  Einleitang  dea  Honein  («latefmOva}  zu 
gehören,  a.  nnter  Oonsolo  g  6. 
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und  untersuche;  es  wird  sich  eeigea,  dass  selbst  die  gedmck« 
noch  der  näheren  Betrachtung  bedürfen.  Daremberg  (Notices  db 
1853  p.  86)  sieht  in  Constantin  den  Wiederhersteller  der  n»< 
dicinischen  Wissenschaften  im  Occident,  und  wünscht,  dass  ei# 
ein  Gelehrtencongress  aus  allen  Ecken  Europa's  ihm  eine  Stäs^ 
sSule  im  Golf  von  Salemo  oder  am  Gipfel  von  Monte  Cäsar 
errichte.  Wenn  aber  dem  Vermittler  der  arabischen  Wisseosda' 
Gerechtigkeit  werden  soll,  so  wird  es  wohl  auch  angemessen  s£<ii 
genau  zu  wissen,  was  ihm  und  seinen  Quellen  angehöre  und  vd- 
che  diese  Quellen  seien. 

Die  Schriften  Constantins  sind  bekanntlich  von  seinen  altti 
Biographen,  Petrus  Diaconus  und  Leo  Ostiensis,  verzeichnet  wo^ 
den.  Warum  Renzi  (1,  67)  die  jüngere  Quelle  wiedergiebt,  weis» 
ich  nicht;  Puccinotti  (I,  304)  vergleicht  beide;  aber  selbst  m- 
richtig  abtheilend,  beschuldigt  er  Leo  einer  Gonfnsion.  Bei  öp 
Vergleichung  dieser  alten  Berichte  mit  den  edirten  Scbriflet 
(Fabricius,  Bibl.  Gr.  XIII,  123  )f.,  GrUsse,  LiterSTgescbichte  E 
568,  Choulant,  Bücherk.  S.  253 )  hat  man  (wie  z.  B.  Henschd  ia 
Janus  I,  352  s=  R.  lll,  62)  vorzugsweise,  wenn  nicht  ausscbliess' 
lijCh,  die  anerkannt  schlechte  Ausgabe  der  Opera  in  2  Bdeo.,  Basel 
1536,  1539,  ins  Auge  gefasst,  die  in  der  Regel  bessere  eio<r 
Anzahl  derselben  hinter  den  Opp.  haaci  (foL  Lugduni  1515)  i: 
einer  auffallenden  Weise  vernachlässigt,  wie  namentlich  das  dort 
allein  gedruckte  de  eirt  simpL  medic.  ').  Drei  Schriften  sind  aur 
hinter  Albucasls  (1541)  abgedruckt.  Handschriften  sind  nocii 
wenig  untersucht,  Puccinotti  erkennt  nicht  einzelne  Theile  von  g^ 
druckten  Werken  als  solche,  und  baut  darauf  Schlüsse,  denen  ii^ 
Grundlage  fehlt.  Weit  entfernt  von  der  Absiebt  einer  erscbOpfeiK 
den  Bibliographie,  sollen  die  nachfolgenden  Beitrage,  nebst  der 
Nach  Weisung  hebrttischer  Uebersetzungen,  Einzelnes  rectificiFes 
und  ergänzen,   namentlich    die  Autoritüt  der  Quellen    besprechen 

')  Dies«  Buch  ist  freilich  so  selten,  dass  es  selbst  der  Berliner  k.  BikliotWI 
fehlt;  ich  benatse  erst  seit  Mniger  Zeit  mit  Mnsse  dis  Exen^lar  Aa  l 
Müncbener  Bibliothek.  In  Oxford  hatte  ich  zu  wenig  Zeit  far  eine  geaiidt 
Vergleichong.  Die  « wiederholte"  Ausg.  Lagd.  1525,  bei  Cboolant  S.341 
Meyer  S.  170,  ezistirt  nicht;  die  Ausg.  1515  selbst  ist  in  der  Offic.  ^ 
Jo.  de  Piaiea  gedruckt.  Die  Ausgabe  1510  des  ^lattcom  kenne  icb  sidt. 
bei  FabriciuB  XUI,  46  ist  ,^5.  dMaUrnitm**  eine  Coafaaion. 
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und  auf  Materialien  zu  weiteren  Untersuchungen  hinweisen.  Den- 
noch ist  es  fUr  eine  leichte  Orientirung  angemessen,  eine  tther- 
sichtliche  Ta helle  voraufzuschicken,  welche  die  Resultate  der  bis- 
herigen Untersuchungen  enth&lt,  und  dann  der  Reihe  nach  entwe- 
der auf  die  betreffenden  Fo^chungen  zu  verweisen,  oder  die,  wie 
ich  glaube,  neuen  zu  begründen. 


Opera  Isaaci 

1.  Isaac  de  defioit. 

2.  -     —  Elementii  f.  4 

3.  —  Diaet.  unifers.  f.  1 1 

4.  —    —   partic.  f.  103 

5.  —  de  UriD.       f.  156 

6. Febr.      f.  203 

7.  —  [Ali  beo  Abbas] 
Pantecboi  ibeor. 
libri  X.    T.  11  f.  1 

S.  —  praet  libri  X.  f.  58 

9.  ConsUntia  de  gradibus 

(alpbab.)         f.  78 

10.  leaac  [Ahmed]  Via- 

ticaiD  f.  144 

11.  CoDst.  [Pseudo-Galen?] 

de  octtlis       f.  172 

12.  —  dettomacbo  f.l78 


Opera  Conetaot. 


De  commanibus  medico 
cogDitu    necessar.   locis 
T.  n  f.  p.  1 

—  I.  p.342 

De    morborom    cognitione 
etc.  I  p.  1. 


de  stom.  affectioD.   „Über 
vere  aureus"       1,  215 


13. lirtttt  simpl. 

med.  f.  187 

14.  —  Compend.  Mega- 

technlGaleo  f.  189 

15.  —  DeobüTione  f.  209 

16.  De  remedior.  aegrit. 
cogoit.  lib.  aureus  [Job. 
Amatii?]  I,  186 

17.  de  nrinis  p.  208 

18.  [Hippocrat?]  de  victus 
ratione    ?arior.    morb. 

p.275 

19.  de  meiancholia  p.280 

20.  de  coitn  p.299 

21.  [Costa]  de  animae  et 
spir.  discrimiue  p.308 

22.  [Pseudo-Galeo]  de  in- 
caotat.  p.317 

23.  [ — ]  de  mnlier.  morbis 
s.  de  matrice      p.321 

24.  Chirurgie  [TbeUfon  8!] 
ArcbiT  f.  palhol.  Aoat.    Bd.  XXXVII.  Ein.  3. 


Petr.  Diaconos 


Diaeta  eibomm  (oder  d.  7?) 


libri  XII. 


Hb.  XII  graduum 


de  medicam.  oculor. 


Gynaecia 


23 


t^etr.  Diaco»» 
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hinter  Abolcasim 

25.  [Pseudo-Galen]  de  ba< 
maoa  natara       p.3i3 

26.  de  Elephantiasi  p.  322 

27.  [Sextus  Placitas  Papi- 
riensis]    de  aDimalibaa 

28.  deioterioribos 

29.  Exponeas  Apfaöm:^ 

|Hf?x 

30.  Tegni  [Galeo] 

31.  Microtegni  [— ] 

32.  Äntidotariam 

33.  Disput.   PialGQä  ä 
Hippocr. 

34.  De  pulsib«0 

35.  Prognostica  [Hip^«^' 

36.  De  experimeaüä 
[Galeo?] 

37.  Glossae  heitanc. 

1.  u.  2.  Definit    In  einigen  HS.  wird  die  Uebersetzang  die<€s 
fragmentarischen  philosophischen  Schriftcbens  dem  Gerard  vc 
Cremona  beigelegt  (s.  Zeitschr.  f.  Mathematik  X,  477  Anm.35 
Letzterer  soll  auch  N.  2  übersetzt  haben  (ßoncompagni  p.  6). 

3.  4.  Das  Original  von  3  u.  4  befindet  sich  in  München,  ufi 
wäre  zu  untersuchen,  ob  die  Citate  Ihn  Beithars,  welche  51e;r' 
(S.  17t)  in  der  latein.  Uebersetzung  vermisst,  sich  daselbst  fiodt: 
eben  so,  wie  es  sich  mit  den  Citaten  im  Buche  selbst  verhaJ^: 
die  bei  Fabricius  XIII,  303  aus  den  schlechten  jüngeren  Ausp* 
ben  notirt  sind.  —  Die  hebr.  Uebersetzung,  die  ich  niemals  selt^-' 
gesehen,  stammt  aus  der  lateinischen  {Catal.  libror.  hebr.  in  £<£* 
Bodl.  p.  1119,  CataL  Lugd.  p.  160);  es  ist  wohl  die  des  Ado^ 
Par.  '^)  n.  1 1  {Mesaadim),  und  die  Angabe  „aus  dem  Arabiscber 
unter  Cod.  Par.  1128,'  sehr  zu  bezweifeln. 

5.  Urin.  Eine  hebr.  Uebersetzung  nennt  ausdrücklich  ^Cos- 
tasti.^  Diese  und  ähnliche  Namensentstellung  findet  sich  aucb  :i 
den  Collectaneen  der  HS.  Oppenh.  1135  fol.  BI.  69bff.,  aus  si- 
lernitanischen  und  arabischen  Autoritäten.     Aus  dem  neuen  Panser 

'o)  Ich  beceichoe  mit  »Anon.  Par.*  eioen  um  1197  —  9  lebenden  Jadeo,  «<' 
eher  über  20  Schriften  aus  dem  Lateinischen  übersetzt  hat;  kälteres 
unter  Donnolo  J  5. 
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Catalog  wird  man  nicht  klug:  1125  soll  aus  dem  Arabischen,  1132 
aus  Constantin  übersetzt  sein,  unter  1186,*  wird  auf  1125  Ter» 
wiesen,  der  Index  trennt  letztere.  Eine  Uebersetzung  aus  dem 
Arabischen  enthält  Cod.  MQnch.  123,  und  habe  ich  anderswo 
(Hebr.  Bibliogr.  1865  S.  98)  hervorgehoben,  dass  die  „hübsche 
Erzählung*^  yon  dem  jungen  Fieberkranken,  welche  Constantin 
(f.  186,  Part.  VII)  aus  Galens  ad  Glaukonem  citirt,  von 
Isaak  als  eigene  Cur  eines  Ruh  ben  Abi  Ruh  el^Jemeni 
Torgebracht  werdel  Gelegentlich  mag  folgende  Berichtigung 
zu  meinem  Catalog  unter  Isak  (p.  1121)  Platz  finden.  Die  arab. 
HS.  der  Bodleiana,  welche  ein  Compendium  des  Isak  enthalten 
soll,  endet  zwar  wie  jene  hebr.  Uebersetzung  oder  das  derselben 
angehängte  Resum^;  aber  in  dem  mitgetheilten  Anfang  ist  nach 
dem  hebr.  Cod.  Paris  1220,'  das  Wort  dixii  zu  suppliren,  und 
es  ergiebt  sich,  dass  das  Buch  von  Magni$^),  arabisch  übersetzt 
von  Abu  Othman  Said  ben  Jakub  dem  Damascener  (X.Jahrh., 
s.  die  Nachweisungen  in  der  Zeitschr.  für  Mathematik  u.  s.  w.  X, 
489),  noch  in  zwei  Exemplaren  erhalten  ist.  Leider  weiss  ich  zu 
wenig  davon,  um  auf  den  Ursprung  näher  einzugeben,  namentlich 
ob  auch  diese  arabische  Uebersetzung  theilweise  mit  dem,  unter 
Galens  Namen  bekannten  Buche  über  den  Urin  übereinstimme 
(Bussemaker  im  Janus  II,  473;  vgl.  Daremberg,  Notices  J.  55, 
161  u.  119,  über  Theophilus,  auf  welchen  ich  unter  Donnolo  g  6 
zurückkomme  ). 


*)  lieber  die  griechiichen  Aente  Namens  Magoaa  s.  Haeser,  Gesch.  S.  134, 
137  o.  900;  vgl.  Roeper,  Lecttones  Abulpharag.  (Dansig  1844)  S.  24 
Qnd  32,  za  dessea  Berichtiguog  ich  hier  die  beiden  Artikel  ans  eUKifti 
(HS.  Berlin  f.  129^,  München  f.  122)  wörtlich  wiedergebe: 

«)  jmJUu,  «ein  Ant,  ans  Hirns  (Emessa),  einer  der  Schuler  des  Hippocrates 
nnd  ans  dessen  Gegend.  Er  wird  in  der  Zeit  desselben  (?)  erwähnt,  war 
älter  als  Galen  and  verfasste  Schriften,  worunter  über  den  Urin  in  einem 
Tractat.'*  —  Hier  wird  Magnus  ans  Ephesas  mit  M.  ans  Eraessa  confnndirt. 

h)  ^^^«U£U,  „Arst  ans  Alexandrien,  dessen  Zeit  nach  der  des  Johannes  Gram- 
maticus  [Philoponus] ,  zu  Anfang  des  Islam,  er  wird  von  den  Leuten  dieser 
Kunst  [den  Aerzteo]  erwfthot;  ich  sah  aber  kein  Werk  fon  ihm.  Es  erwähnt 
ihn  schon  Abd  [I.  ObeidJ  Allah  ben  Bokht  Jeschu  (st.  1058).*'  Bei  Ihn  Abi 
Oseibia  ist  Magnus  einer  der  aleiandrinischen  Redactenre  der  Schriften 
Galen' s,  worauf  ich  anderswo  zurückkomme.  —  Magnus  bei  Ihn  Serapion 
Tr.  VII,  8  citirt  Fabricins  XUI,  313. 

23» 
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6.  de  Febribus  Übersetzte  der  Anoo.  Par.  n.  1 7 ;  der  Cauke 
verweist  auf  1126  (1127),  wo  „aus  dem  Arabischen'^  angegeba 
wird,  was  ich  wieder  sehr  bezweifle.  Zwei  andere  HSS.  (C^-; 
p.  1122)  sind  noch  nicht  nSher  untersucht. 

7,8.  Pantechnu  Die  angebliche  handschr.  Anatomie,  v- 
che  Pucc.  p.  345  (vgl.  p.  317)  aus  Oribasius  schöpfen  lässt,  l^ 
nichts  Anderes  als  Buch  II  u.  111  der  Theorica,  und  zwar  llesi  ox 
in  Opp.  Const  II.  p.  24  zu  Anfang:  Diximus  in  iib.  superion 
fUr  o/to  in  Opp.  Isaaci.  Eben  so  ist  die  Chirurgie  (untern. M 
welche  Renzi  (I,  171)  als  ein  kurzes  Resum^  des  Paulus  aus  A^ 
gina  ansieht  (vgl.  Sprengel  II,  417  unter  Ali  ben  Abbas)  ein  Tbe. 
des  IX.  Buches  der  Practica;  das  45  u.  letzte  Kap.  der  erstera 
(de  exUu  itUestini)  hat  in  letzterer  (Kap.  48)  die  Ueberschrift  ^ 
incisione  Zirbi,  und  Kap.  49  beginnt:  Diximus  in  praecedeni' 
libro:  quare  mulieres  sunt  steriles  etc.  Sollte  diess  die  Veno- 
lassung  zur  Abtheilung  gewesen  sein?  In  der  HS.  Monte  Cassiic 
200  (bei  Pucc.  351,  355)  werden  nur  43  Kapp.  gezShIt,  und  de- 
ren Uebersetzung  dem  Const.,  die  der  übrigen  67  (die  allein  d»^ 
vorhanden)  quodam  Sarraceno  beigelegt,  eine  Notiz,  die  troi 
des  Alters  der  Handschrift  wenig  Werth  haben  dürfte.  Wicbüstf 
ist  es,  dass  die  Stelle  über  ein  Instrument,  welche  A.  I,  IT: 
(vgl.  257)  aus  Kap.  57  der  HS.  (de  apostem.  in  cuha)  mitütes' 
(vgl.  Pucc.  p.  319),  sich  in  dem  entsprechenden  Kap.  6i  (f.  W- 
der  Pract.  nicht  findet,  wohl  aber  in  Kap.  57  des  Ali  ben  Abbas! 

• 

^)  Ich  setze  aos  den  ParaUelstelJeii  die  Hauptsache  bieher,  damit  man  das^''- 


haltoiss  besser  beartheiIeD  könne: 

Constantinus. 
.  .  necesM  t*t  mulUr  supina  (9ic) 
ei  mb  natibus  ftiumam  ponere; 
dein  cruribtu  elevatis  eureutOj  manu» 
uiratfiM  C^c)  euoM  teneat  svper 
venirem  eosHe  ad  coUum  enl  ipeiue 
Ügati»,  iuHC  obeieirix  a  iaiere  dex- 
iero  molles  facias  in  modum 
forficis  cum  arcu  facto  in  mo- 
dum Mcilicei  A  ~(j_  ZlZZl 
tf  f  Vulva  patene  «ii,  quod  iniro 
poeeit  aspicif  alia  muiier  hoc 
artificium   teneat   ne   ciattdaittr,   ei 


Stephanus  (Ali)  p.  282  ed.  1 3:^3 
dehinc  mulierem  opporiebU  etatwtn 
in  alto  sedentem  ioco  ei  eie  «r^ 
dorsum  renpineiur  emnque  «•' 
adunata  iotUmiur  in  vemtrie  pert» 
refiexa  ei  cubitu»  eins  uier^ue  r^ 
popiicibM  ponatur  reUfentwnv 
simul  fartiier  et  ad  coUmm  ipm.* 
tum  obeieirix  a  iaiere  sedeat  desi^ 
ei  vulvam  cum  organo  Ikuic  tf 
eignato  rei  aperiai  ie$uel^ 
muiier  aiiquod  Organum  ei  rUee 
torquai  organi  quod  ehu  di^Jvtgrf 
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Bekanntlich  ist  dasselbe  Werk  von  Stephanus  Antiochenus  im 
J.  1127  *)  lateinisch  übersetzt  worden,  und  zwar  als  ^Comple^ 
mentum^  (richtiger  Perfedum)  oder  regalis  liber  (^al^Maleki)  des 
Ali  Ibn  Abbas  (Vorn  des  Steph.).  Tbierfelder  (Janus  II,  685)  hSlt 
die  Autorschaft  Isaks  aufrecht^  weil  es  in  des  Letzteren  de  febr, 
(f.  214  col.  1.  Tr.  IV.  Cap.  6  de  sc,  cret.  diei)  beisst:  quod  utrum- 
que  explanabimus  (so!  nicht  ...vimtis)  in  nostro  libro  pan^ 
tegni,  während  ^filtere  Aerzte  jederzeit  es  u.  d.  T.  Isaaci  Com^ 
plementum  (?I)  citiren^,  und  weil  mehre  Gitate  im  Namen  Isak's 
bei  Razi  im  Hawi  sich  in  der  Practica  lib.  V  u.  VI  finden.  Da- 
remberg  (Notices  p.  80)  meint,  dass  Tbierfelder  „af>ec  beaucaup 
de  raison^  dem  Isak  das  Buch  vindicire.  Haeser  (S.  233)  lässt 
es  ungewiss,  ob  Pantechni  ein  Auszug  aus  Ali  Abbas  sei,  oder 
letzterer  jenem  zu  Grunde  liege.  Meyer  (S.  171,  177)  lässt  das 
Pantecbni  ganz  unerwähnt  I  Als  ich  in  meinem  Gatalog  (p.  1123) 
mich  gegen  die  Autorschaft  Isak's  aussprach,  kannte  ich  Tbier- 
felder*s  Gründe  noch  nicht.  Schon  Freind  (p.  214  ed.  1734)  be- 
merkte, dass  das  Werk  dem  Isak  zugeschrieben  und  Pantechni 
^nee  Complementum  Medicinae^  genannt  werde.  Es  seien  ganz 
ähnliche  Stellen  von  Razi  im  Namen  Isaks  angeführt;  quidniau^ 
iem  Haly  ab  Isaaco  quaedam  muiuari  passet,  perinde  oe  a 
Razi,  quod  utique  cum  fecisse  mox  eidebimus.  Freilich  nennt  Ali 
den  Razi  ausdrücklich,  yon  Isaak  ist  bei  ihm  nicht  die  Rede.  Ich 
finde  aber,  dass  Freind's  und  Thierfelder's  Argumente,  bis  auf  die 
specielle  Angabe  einiger  Steilen  bei  Letzterem,  bereits  in  den,  den 


ohstetrix    unctit    dlgllU    oUo   vio- 
lato  etc. 


tur  partes  quae  ad  matrtcis  os  de- 
lote  twü  iMtpareturifHe  matricts 
coUum  hec  til  fecerit  oMetrUe  tmis- 
Honem  appreketUai  eiusque  loeum 
molliorem  ßndat  cwn  flebotomo  aeuto 
et  eaniem  eüiet.  Quam  til  enUserit 
ticinium  imponat  oleo  tntinctum  ro- 
sartttn  etc. 

«)  Die  HS.  in  Cesena  P.  I  PI.  26  Cod.  4  (p.  91  in  Jlfocciolf «  Catalog)  hat  irrig 
1107,  denn  das  Datum  Mittwoch  26.  Jaonar  passt  nur  fnr  1127,  da  im  J. 
1107  der  26.  ein  Dienstag  war.  Heyer  S.  177  behauptet,  dass  das  Datum 
in  der  2.  Aasg.  4.  Lugd.  1523  fehle;  es  steht  aber  das  Epigraph  dort  f.  318 
col.  4  vor  den  Emendationeo,  und  liest  man  n.  A.  .  .  textue  . .  ab  antiquß 
i^ndoque  dUeentiente»  tranelatione* 
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Opp.  haaoi  vorgedraekten  Empfehlungen  in  Form  ron  Biiefa, 
namentlich  des  Simphorianus  Gamperius  an  den  eigenÜicfaeD  B» 
ausgeber  Andreas  Torinus  angegeben  sind,  und  dieser.  Umslait 
ist  für  die  Beurtheiiung  des  Sachverbältnisses  nicht  ohne  E^ 
deutung. 

Was  zunächst  die  persönlichen  Verhältnisse  betriSt,  so  tni 
wohl  Razi  zu  Anfang  des  X.  Jabrhund.  mit  Isak  b.  Imran,  da 
Lehrer  des  Juden  Isak  ben  Salomo,  in  Afrika  zusammen,  und  }et^ 
terer  soll  Ober  100  Jahre  alt  geworden  sein,  starb  jedoch  eis 
gegen  940  —  50«  Das  Werk  des  Razi  el-Hawi  ist  nach  dm 
Tode  desselben  (923  oder  932)  in  Bagdad  gesammelt,  und  müs- 
sen die,  allerdings  sehr  zahlreichen  Citate  eines  Isaac  zunächst  ifi 
Original  selbst  nachgewiesen,  und  dann  näher  geprüft  werdes. 
Wenn  Freind  (p.  219)  aus  der  Vorrede  des  Ali  ben  Abbas  h^ 
richtet,  dass  Razi  Alles  gesammelt  habe  Ton  Hippocrates  bis  ad 
Isak:  so  hat  er  die  Worte  Joannis  filium  weggelassen,  es  ist  alss 
von  Isaac  dem  Sohn  des  Honein  die  Redel  Ich  werde  öfter  Gelegcfi- 
heit  haben,  auf  das  für  die  Literaturgeschichte  höchst  wichtige,  nod 
wenig  benutzte  Werk  el-^Hatoi  hinzuweisen,  dessen  lateiniscbcr 
Uebersetzer  (Farag)  in  der  Reihe  der  Salemitaner  Torkonunes 
wird.  Ich  kann  nur  mein  Bedauern  aussprechen,  dass  die  voll- 
ständigste HS.  des  Originals  im  Cscurial,  für  eine  jQdische  G^ 
lehrtenfamilie  in  Toledo  copirt,  weder  benutzt  noch  zugänglich  ist 
Citate  aus  Pantecbni  im  Hawi  sind  nicht  gut  denkbar.  Arabisebt 
und  jüdische  Autoren  wissen  nichts  von  einem  dem  Pantechni 
ähnlichen  Werke  Isaks.  Dieses  griechische  Wort  ist  eine  glQd- 
liehe  Uebersetzung  des  arabischen  Titels  (^Complectens  ioiam  ar- 
iem  medicam^^  wahrscheinlich  von  Constantin  mit  ROeksicbt  aof 
Galen's  Macro-  und  Microtechni  gewählt.  Der  Catalog  der  Lei- 
dener orientalischen  HSS.  (vol.  III.  1865  p.  237)  zählt  an  30,  lua 
Theil  alte  HSS.  auf,  wovon  keine  einzige  den  Isak  als  Verfasser 
nennt.  Kurz,  es  ist  kein  Grund  für  diese  Autorschaft  als  (ia> 
Citat  im  Buche  der  Fieber,  welches  aber  grade  durch  seine  Iso- 
lirtheit  sich  als  einen  Zusatz  des  Uebersetzers  Constantin  veirSti 
—  und  ist  es  wünschenswerth  das  arabische  Original  zu  verglei- 
chen. Es  wäre  auffallend  genug,  wenn  derselbe  Verfasser  der 
Diätetik  und  des  Pantecbni  bei  so  nahe  liegenden  Beziehungen  Di^ 
gends  eine  gegenseitige  Verweisung  angebracht   hätte.    Vielmebr 


\ 
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hegt  die  Sacbe  natürlicher  umgekehrt  Constantin  eignete  sich  das 
Pantechni  zu,  oder  gab  wenigstens  keinen  Verfasser  an '');  in  der 
Vorrede  zum  Viaticum  sagt  er  ausdrücklich,  dass  er  für  litera^ 
tiores  et  pratecHares  das  Pantechni  vorangeschickt,  für  die  An- 
deren das  Viaticum  bestimme  und  seinen  Namen  vorsetze  quia 
quidatn  borum  alieno  emulantes  labori,  quum  in  eorum 
manus  labor  alienus  venerii,  sua  furiim  et  quasi  ex 
latrocinio  supponunt  nomina  (vgl.  Daremberg  p.  80);  das 
ist  doch  ein  vollgültiger  Ausdruck  eines  scharfen  Begriffes  vom 
literarischen  Eigenthnm.  Nun  fand  man  jene  Verweisung  im  Buche 
der  Fieber,  und  hatte  keinen  Ausweg,  als  die  Anklage  des  Plagia- 
tors gegen  ihn  selbst  zu  wenden^).    So  wurde  Isak  Verfasser 


^  Bei  einem  flflehtigeo  BlSttera  in  den  CommeDtaren  des  Petroa  Hispanua, 
welche  za  o.  3,  4,  5  gedrackt  aind,  finde  ich  citirt:  Ytaae  in  diaeti», 
fUmentis  (aoch  Con$tantln  in  Hb.  9U0  de  elementit!  f.  ZV  eoL  1  anten), 
Yicae  in  viatieo  und  in  viatico  dicii  Conslant,  (f.  159  col.  2),  aber  steta 
Const.  in  Pantegni.  Es  musste  noch  untersucht  werden,  ob  der  Name 
Isaks  in  alten  lateinischen  HSS.  selbst  vorkommt,  da  die  Cataloge  ihn  xu 
soppliren  pflegen.  Wie  Coxe,  unter  Cod.  M.  Magd.  51  (p.  30)  dazu  kommt, 
zur  „Ptbcücb  stve  Über  de  regimine  sanitatis**^  [vgl.  Constant.  deregenda 
Man,  etc,  in  CaU  MS9.  AngUae  J,  147  n.  3753]  einzuklammern:  slve 
Avicennae  »ive  cujutcumque  sit,  weiss  ich  nicht.  Der  üebertcbrift  dea 
gedr.  Paot.:  quem  Conelantinue  sibl  arrogavitf  liegt  aber  wohl  die  interes- 
sante Stelle  in  der  Vorrede  des  Stephan us  zu  Grunde,  welche  ich  in 
meinen  jüngeren  Quellen  nirgends  berührt  finde,  und  den  Anstrengungen 
Puccinotti'a  gegenüber  für 'die  Ehrlichkeit  Constantins  mittheilen  muss: 
Aileiram  vero  interpretie  p.  interpreialionemf}  edlida  depravalam  fraudt^ 
nomen  tnim  auctoris  tiiulumque  aubiraacerat:  seque  qui  inler^ 
pres  extiterat  ei  inventorem  liberi  (»iO  posuit:  et  suo  no- 
mine iitulavit.  Que  ut  facllius  poseet  et  in  libri  prologo  ei  in 
aliia  muita  praetermitit  plurtbu»  necesgrtria  locis:  multommque 
ordlnea  eommutatcu  nonnulla  nUter  protuUt  hoc  vno  tanfum  obeervato 
nihil  prorsuf  ex  euia  addldit.  In  quo  manifeste  noble  innuit  inlerpretem 
potiu»  quam  ecriptorem  fUieee.  Quare  magig  arguendus  est  quod  cum 
aiterius  Itbrum  de  lingua  in  Unguam  transferret  perfideniia  eeu  im" 
pudentia  nescio  qua  et  iUi  quod  elaboraverat  abrogare  et  aibi  UMtr- 
pare  non  eruhuit.  —  Camperius  behauptet  dagegen,  dass  Stephan  frinoUs 
rationibue  motue  (!)  das  Doch  dem  Haly  Abbati  (»ic")  viodicire. 

")  Andreas  Torinua  behauptet,  zum  Ruhme  Isak'a,  es  seien  Metue,  Serapionis 
atque  Hasi*  volumiaa  elua  testimonio  plana.  Placuil  insuper  Pantechni 
opm»  eub  Yeaac  tiiulo  ponere:  cum  apud  omnes  liquido  compertum  sit  M 
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des  Pantechni,  des  Viaticum  und  noch  anderer  Scbnf- 
ten  Constantins,  s.  weiter  unten. 

Schliesslich  noch  eine,  nicht  unerhebliche  Bemerkung.  A£ 
ben  Abbas  kritisirt  in  der  erwKhnten  Vorrede  die  alten,  d.  b.  gnt 
chischen,  und  neuen,  d.  h.  arabischen  Aerzte.  Den  letztem 
Theil  hat  Freind  gewissermaassen  zum  Leitfaden  für  arabische  Mf 
dizin  genommen,  aber  nicht  ohne  einen  wesentlichen  Irrfhum  (s. 
unten).  Constantin  verarbeitet  nur  den  ersten  Theil  in  seifiM 
eigenen  Namen,  wie  man  aus  der  Zusammenstellung  bei  I>arembcf: 
(Notices  p.  83)  sehen  kann ,  und  schaltet  eine  Stelle  ein  aber  16 
Bücher  Galens,  „welche  kaum  (vix)  noch  studirt  werden.^  Di- 
remberg  meint,  die  AufzShlung  sei  sehr  interessant  für  die  Keofi> 
niss  des  Zustandes  der  medicinischen  Studien  zur  Zeit  GonstiB- 
tins,  will  aber  nicht  bei  einer  Erlfiuterung  und  Rectifidning  m- 
weilen.  Die  Sache  war  mit  Hülfe  arabischer  Quellen  sebr 
leicht  abzutbun.  Von  t6  Schriften  ist  schon  in  einer  ungeoami 
Notiz  aus  Ihn  Abi  Oseibia.  bei  Freind  (p.  153  unter  Stepbas, 
die  Rede.  Es  sind  diejenigen,  welche  bauptsfichlich  von  dei 
Alexandrinern  als  Grundlage  redigirt,  tradirt  und  comaientirt  WB^ 
den,  so  dass  eine  arabische  Uebersetzung  eines  Compendiums  der- 
selben unter  dem  Namen  des  Johannes  Grammaticus  (Pbilopo* 
nus)  erhalten  ist,  welcher  noch  bei  Wüstenfeld  irrthflmlidi  ab 
arabischer  Autor  aufgeführt  wird.  In  einer  besonderen  Abbao<i- 
lung,  über  Phiioponus  und  das  Studium  Galens  nach  arabisches 
Quellen,  werde  ich  nachweisen,  dass  dieselben  16  Schriften  T^ 
nigstens  bis  ins  XII.  Jahrhund,  bei  den  Arabern  Yorzugsweise  -eto- 
dlrt  und  bearbeitet  wurden.  Also  auch  hier  eine  Entlehnung  iil^ 
irgend  einer  arabischen  Quelle,  und  Constantin  will  damit  sagen, 
dass  man  nicht  einmal  die  Grundlagen  des  Galen  studire.  Das 
Eingeben  auf  die  einzelnen  Titel  verspare  ich  für  die  erwiliBte 
Abhandlung;  über  einen  muss  ich  jedoch  schon  hier  eine  fortäa- 
fige  Auskunft  geben.  Puccinotti  (p.  317)  vermisst  u.  A.  das  Bnd 
de  locis  affectiv  und  knüpft  daran  Betrachtungen  über  die  Ongi- 
nalität  der  Schriften  Constantins.  In  der  That  ist  der  Titel  de  ixäenb- 


Ootutantini  foTHnn  egfe:  et  eimdem  Cbiufanlimim  dadtiiu  Ywom  ■«- 
fe9tt  emulum.  Cid  eommunt  hondnum  comensui:  wfJPragaiitr  fU9i  ift- 
met  Ytaae  in  suo  Oe  fekribtu  ettai  «e  ta  PonledkiK.  Barts  qmoite  ät. 
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ribus  membris  bei  Const.  eioe  Abkürzung  des  bei  den  Arabern  mit 
Wegiassung  einzelner  Wörter  vorkommenden,  vollsUindig  (bei  Ibn 
Abi  Oseibia  und  in  der  bebr.  Uebersetzung  der  Gollectanea  Honeins) 
lautenden  Titels:  ^yRenntniss  der  Affectionen  (oder  Krankheiten) 
der  inneren  Glieder,  auch  genannt:  Kenntniss  der  afficirten  Orte^ 
(Tgl.  Wenrich  p.  247=251,  vgl.  Gasiri  I,  254,  nach  HS.  zu  emen- 
diren,  wo  ausdrücklich  „die  16  Schriften^).  Am  instructivesten 
ist  das  Gitat  bei  Petrus  Hispanus  (Anfang  Comm.  de  urin.  f.  156 
der  Opp.  Isaaci):  unde  dicit  Galenus  in  Hb.  inieriorum: 
Inieniio  nostra  in  hoc  libro  est  agere  de  passionibus  mem- 
brorum  quae  cognoscuntur  intelleciu  et  non  sensu.  Als  de 
inierioribus  wird  das  ßuch  bezeichnet  z.  B.  in  God.  fiaKioZ  231, '^ 
(p.  78  Goxe),  vgl.  Cod.  Merton  230,'*)-  Doctrina  Galeni  de  inte- 
riaribus  secundum  stylum  Latinorum,  und  das  Gitat  am  Ende 
des  üb.  secreiorum  des  Pseudo-Galen.  Auch  bei  Razi  (Hawi  HI, 
3  f.  60  a,  £f.  66  b,  67  b)  heisst  Galens  Buch  mitunter  de  membris 
interioribfis,  sonst  gewöhnlich  de  membris  dolentibus.  Ein  Buch 
des  Hippocrates  „de  mortis  intemis^,  wird  von  arabischen  Biblio- 
graphen nicht  erwShnt.  Ist  etwa  N.  28  bei  Petr.  Diaconus 
eine  Bearbeitung  desselben  Buches  Galens?  Auch  die 
Practica  beginnt  mit  Buch  V.  die  3.  Abtheilung  der  Heilungsart, 
nämlich:  de  pcusionibus  interiorum  membrorum. 

9.  De  grcuUbus.  Meines  Wissens  hat  noch  Niemand  auf  den 
Unterschied  der  beiden  Ausgaben  aufmerksam  gemacht;  es 
konnte  auch  die  Hltere  leichter  unbeachtet  bleiben,  weil  sie,  zwar 
auf  dem  Titel  genannt,  aber  in  der  Practica  hinter  Buch  H,  wel- 
ches von  den  Heilmitteln  handelt  (f.  78 — 86),  ohne  Aenderung  des 
Golumnentitels,  eingeschaltet  und  wahrscheinlich  diesem  Ver- 
hfiitniss  angepasst  ist.  Wenn  Meyer  (S.  483)  „stark  vermu- 
thet^,  dass  Petrus  Diaconus  dasselbe  Buch  auch  unter  dem  Titel 
de  simplici  medicina  vorführe,  so  hat  er  vergessen,  dass  er  selbst 
S.  143  des  Liber  cirtutum  de  simplici  medicina  Gonstantin's 
(unten  N.  13)  erwfihne,  um  einen  Irrthum  Hallers  zu  berichtigen! 
(Die  Stelle  fehlt  in  der  That  im  Jndex  S.  546  unter  Gonstantin.) 
Zur  richtigen  Beurtheilung  des  gegenseitigen  Verhältnisses  bemerke 
leb,  dass  schon  die  Schlussbemerkung  des  Ali  zu  Buch  H.  im 
Pant.  eine  ungeschickte  Wendung  erhalten.  Man  liest:  quiaconh- 
plecimu^  docirinam  de  ekctione  et  custodia  simplicis  medicinae, 
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necessarium  est  til  medicus  in  electione  ei  custodia  simpL  med 
Sit  Studiosus  etc.  Nunc  de  gradibus  sequitur  et  de  pro- 
prietate  singularum  medicinarum.  Tract€ttus  Constc»- 
tini  de  gradibus  medicinarum  secundum  ordinem  alpha- 
beticum. 

Ferner  stelle  ich  hier  die,  in  der  Basler  Ausg.  allerdings  (wie 
M.  bemerkt)  sehr  corrumpirten  Anfangsworte  der  Vorrede  nad 
beiden  Recensionen  her: 


B)  Opp,  iMoael 
Quoniam  sitnpUeis  medidmae  dl^r 
trtilonem  proui  ratio  postnlaxU,  et- 
plevimus,  reMiat  ut  oräo  se^nc- 
tur  de  unaquaque  speeie  ifa- 
gulartter,  ünde  dieiauu  quod  0- 
Uiui  etc. 


A)  Opp,  Const. 
Cum  dtsptUationem  simpl,  med.  li- 
her  COt  proui  ratio  postuhibil  ex- 
plebimuMf  euiue  virlug  est  in  qua- 
tuor  gradibusj  opportet  prius 
disputare  de  antiquorum  dictis 
quaiiter  ipsi  intentionem  de 
quatuor  gradibut  hahuerint. 
ünde  die,  qu.  antiqui. 

Die  Pflanzen  des  4.  Grades  haben  noch  eine  kleine  (im  Qe 
bräischen  fehlende)  Vorrede  (A.  p.  380,  B.  fol.  85  cd.  1):  Opportet 
nos  prius  quam  de  simplidbus  (medicinis  vel  B.)  sped^us  me- 
dicinae  {disputare  B.)  incipiamus  virtutem  in  quarto  gradu  ext- 
stentem  habeniti)us  (fehlt  in  B.  1 )  disputare  de  antiquorum  dictii. 
quaiiter  ipsi  de  quarto  gradu  senserunt  is-^int  B.)  »e  quod  » 
(his  B.)  prctedictis  particulis  dianmus  artem  medicinae  imgre- 
dienlibus  insufßciens  eideatur.  Die  Mittel  sind  hier,  mit  Aus- 
nahme der  3  ersten,  schon  in  A.  nach  dem  ersten  Buchstabea 
alphabetisch  geordnet.  Die  letzten  beiden  sind  Tithimaüus  uad 
Thutia,  dafür  in  A.  Tapsia  und  Thitymalli;  die  hebrSische  Uebe^ 
Setzung  folgt  A.,  endet  aber  mit  Tapsia. 

Constantin  citirt  in  diesem  Buche,  welches  für  die  damab 
wichtige  Lehre  von  den  Graden  maassgehend  wurde:  Alexander. 
Bedigorus  [Pythagoras?J ,  Cleopatra,  Dioscorides,  Galen,  Hip- 
pocrates,  Paulus,  Rufus  (unter  Magnet  p.  378  fehlt  Ueberschrifi,  it 
B.  zu  Anfang  III.  Gr.I),  Stephanus  (p.  381,  fehlt  in  meiner  hebr. 
HS.).  Unter  Mineralien  ist  häufig  Aristoteles  de  Lapidibus  citin 
unter  Plumbum  liest  A.  (p.  360)  Ar  ab  um  in  Hbro,  für  Aristote)e^, 
welches  nicht  bloss  B.  f.  81  col.  4,  sondern  auch  in  der  bebr 
Uebersetzung.  Von  Arabern  selbst  fand  ich  nur  Costa  Fil.  Locae. 
unter  Myroballani,  wovon  ausdrücklich  5  Arten  angegeben  wer- 
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len,  wessbalb  die  Artikel  Kebüli  und  Emblici  auch  in  den  Opp. 
f«.  f.  79  richtig  folgen.  Meyer  (S.  483)  ordnet  sie  alphabetisch; 
Iie8s  verdient  Erwähnung,  weil  Freind  (p.  165,  Tgl.  Meyer  S.399) 
»ehauptet,  dass  Nicolaus  Myrepsus  j^ne  beiden  mit  Myrob.  con- 
undirt  habe,  und  die  5  Arten  auch  in  salernit.  Quellen  vorkom- 
nen,  s.  das  Glossar  zu  Donnolo  s.  ?.     - 

Da  Stephanus  ausdrücklich  bemerkt,  dass  der  Sltere  lieber- 
«tzer  Nichts  hinzugefügt  habe;  so  hat  sein  Exemplar  des  Pante- 
±n\  jedenfalls  unser  Schriftchen  nicht  enthalten.  Dennoch  wird 
is  schon  in  alten  HSS«  z.  B.  Omn.  anim,  69,'  (p.  20  Coxe)  v.  J. 
1280,  und  Mar.  Magd.  175,c  (p.  81)  dem  Isaac  Israelita  beige- 
egt!  •). 

Die  hebräische,  nicht  ganz  wörtliche  Uebersetzung  nennt  in 
illen  mir  früher  bekannten  HSS.  weder  Verfasser  noch  Uebersetzer; 
ch  habe  die  Identitfit  zuerst  aus  den  Opp.  ConsL  erkannt  (Catal. 
'.  A.  p.  2267;  Codd.  h.  Lugd.  p.  377).  Der  neue  pariser  Gatalog 
)ereitet  uns  einen  Etnbarras  de  richessest  Das  Buch  erscheint 
)hne  Autornamen  unter  dem  Verzeichniss  des  Anon.  n.  19,  und 
st  die  Vermuthung  des  Cataiogs,  dass  es  sich  um  Constantin's 
iuch  handle,  schon  darum  richtig,  weil  unsre  n.  13  folgt,  wie  ich 
lachweisen  werde.  Aber  eine  Seite  später  verzeichnet  er  unter 
194  Cod.  Sorlr.  224  (den  ich  schon  nach  Wolf  angegeben)  als: 
Avre  de»  digres,  ou  choses  uiiles  [falsche  Auffassung]  von 
Abraham  Jahsaral  Ein  solcher  Name  existirt  unglücklicher 
Veise  nicht,  und  wir  sind  um  die  schöne  Hoffnung  betrogen,  den 
Umen  jenes  fruchtbaren  Uebersetzers  kennen  zu  lernen.  Vielleicht 
st  Jahseel  s=  Jabzeel  zu  lesen,  und  Abraham  Caslari,  der  me* 
iizinische  Schriftsteller  aus  dem  XIV.  Jahrb.  gemeint,  der  etwa 
las  Werkchen  abgeschrieben?  '^) 

10.  VitUicnm.  Wenn  ich  auch  hier  die  Frage  nach  dem 
Verfasser  wiederaufnehme  (vgl,  CataL  l.  h.  p.  1123):  so  ge- 
cbieht  es  einerseits  in  der  Hoffnung,  dieselbe  zum  Abschluss  zu 
»ringen,   anderseits  in   der  Nothwendigkeit,    den  allgemeinen  An- 

*)  In  M.  M.  folgt  Ysaac^  de  »omno  et  tiiUone,  wofon   der  Anfang  in  Cod. 
OrUi  7  (p.  3  Coie):  Tu  cvi  Deus  occuUorum,    Auch  hier  ist  der  jüdische 
Ant  Dicht  Verfasser;  Tgl.  8erapeum  1863  S.  211  A.  23. 
*•)  Vgl  Oital.  Codd.  Lugd.  p.  160  o.  XXVI;  Hehr.  Bibliogr.  1865  S.  76,  na- 
mentlich das  dort  citirte  0%ar  Nechmad,  wegen  des  «  f ur  s. 
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sichten  entgegenzutreten,  welche  Puceinotti  vorbringt,  um  & 
Originalität  der  griechischen  eipodtOf  oder  wenigstens  eines  Pr^ 
totyps  derselben  zu  retten.  Wollte  ich  jedoch  jede  einzelne  B^ 
hauptung  in  den  beiden,  diesem  Lieblingsthema  gewidmeten  (jy^ 
teln  (VlI  u.  XVII  p.  213  ff.,  319  ff.)  beleuchten,  die  zu  Zwäiä 
gegen  die  durch  Daremberg's  *^)  und  Dugat's  Forschaogei 
nabeliegenden  Resultate  führen  sollen,  von  welchen  Zweifeln  Pacc 
(p.  220)  selbst  fürchtet,  dass  tUchtige  Hellenisten  und  Arabisics 
sie  für  „puerile^  halten  werden:  so  würde  dazu  eine  weltaosgrt'- 
fende  Abhandlung  nöthig  sein.  Die  griechische  Bearbeitung  d{< 
Viaticum  ist  mir  auch  Nebensache.  Das  Verhältniss  des  arabiscl^fc 
Originals  zur  lateinischen  Uebersetzung  und  beider  zu  zwei  \k' 
brSischen  Uebersetzungen  soll  hier  hauptsächlich  festgestellt  werd«. 
Zuvörderst  sind  einige  von  verschiedenen  Autoren  an  Petni 
Diaconus  geknüpfte  Combinationen  zu  beseitigen,  welche  auf  Misi- 
verständniss  beruhen.  Man  liest  bei  demselben:  Viaticum  quf^ 
in  Septem  dieisit  partes,  primo  de  tfiorbis  in  capUe  na»cei^ 
bus,  dehinc  de  morbis  faciei,  (HI)  de  instrumentis  [richtiger  i*- 
strumentorum]  (IV)  de  stomachi  et  intestinorum  infarmitatibiü. 
(V)  de  infirmitatibus  epaiis,  renum,  eesicae  et  fellis,  (VI)  <^ 
his  quae  in  generatims  membris  nascuntur,  (VII)  de  ownäiß 
quae  in  exteriore  cute  nascuntur.  Renzi  und  Pucc  babeo  nur 
I,  u.  II.  für  Theile  des  Viaticum  genommen,  das  Uebrige  mit  ror* 
handenen  kleinen  Abhandlungen  oder  sonstwie  combinlrt,  CbouUoi 
(p.  254)  lässt  VI  u.  VII  mit  gesperrter  Schrift  setzen;  nur  ti 
Pertz'  Monumenta  wird  richtig  abgetheilt  Anstoss  konnte  nur  Mi 
erregen,  da  dieser  Theil  des  Viat  mit  y,Synesius^  de  febnba 
identisch  ist.  Aber  Ueberschrift  (primo  de  febribus,  demde  i^ 
passionibus  exterius  apparentibus)  und  der  Anfang  des  Buches 
selbst  lassen  keinen  Zweifel  zu :  Expletis  in  superiori  partiatU 
membrorum  interiorum  passionibus  .  .  .  consequitur  ut  in  kor 
septima  particula  .  .  .  dicamus  quid  exterius  corpus  parti(h 

>*)  Daremberg,  Noiices  etc,  p.QZitequ,  hanptsacblich  über  die.  grifich.  Cp^' 
nnd  das  latein.  Viaticum.  Dagat  im  Journal  Asiatique  1853  Setie\,T^ 
p.  289  §eq»,,  über  das  arab.  Original  nach  einer  Dresdner  Haodscfanit  <^ 
muss  im  Allgemeinen  auf  die  beiden  grundlichen  Abhandlnngeo  Terve«« 
Daremberg*8  Buch  ist  ein  Abdruck  aus  den  ArcAites  de*  wüstimu  Kkif^ 
fiquttj  1851. 
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iwr  etc.  Der  arabische  Text  (bei  Dugat  p.  351 )  hat  freilich  als 
Ueberscbrift:  lieber  die  Uebel,  welche  innerhalb  der  Haut  yor- 
koinmeo. 

Der  arabische  Verfasser,  Abu  Dschaafer  Ahmed  Ihn  ol-Dschez- 
zar  (nicht  Algazirah,  wie  Ghoulant  S.  350,  Haeser  S.  234)  aus 
Kairowan,  daher  auch  „eNAfriki^  (der  Af^icaner),  ein  Schüler  des 
Juden  Isak  in  KairowaA«  gestorben  in  hohem  Alter  in  der  zweiten 
I  Hälfte  des  X.  Jahrhund.,  ist  nicht  bloss  den  „modernen  Arabisten^ 
eine  berühmte  Person  (Pucc.  p.  319);  die  Behauptung,  dass  er 
„appena  noia  e  non  mai  citato  nä  dai  suai  contemporanei,  n6 
nazianali,  n6  dagli  autori  europei"^  (Pucc.  324)  fällt  in  sich  zu- 
sammen. Razi  ist  nicht  1010  gestorben,  wie  Pucc.  (p.  324)  an- 
giebt,  sondern  spätestens  932;  zu  Ali  Ibn  Abbas  in  Bagdad,  der 
unsern  Ahmed  vielleicht  überlebte,  mochten  die  Schriften  des  letz- 
teren nicht  gedrungea  sein.  Aber  Ahmed  figurirt  schon  in  dem 
biographischen  Werke  seines  spanischen  Zeitgenossen  Ibn  Dschol- 
dschol  (bei  Dugat  p.  300).  In  der  Medicea  zu  Florenz  findet  sich 
ein  grösseres  Werk  über  einfache  Heilmittel  nach  Hippocrates 
von  „Ahmed  ben  Ibrahim  u.  s.  w.^  (irrthümlich  Almed,  nach  Schel- 
horn,  bei  Fabricius,  im  Verzeichniss  der  Aerzte,  Bibl.  Gr.  XIII, 
55);  Assemani  setzt  den  Verf.  irrthümlich  in  das  VIU.  Jabrhund. 
Auf  meine  Veranlassung  untersuchte  mein  gelehrter  Freund,  Hr. 
Prof.  Lasinio  (jetzt  in  Pisa)  im  J.  1864  die  HS.,  und  fand  den 
arabischen  Titel  el-Ttimad  (d.  h.  Adminiculum)  zu  Anfange  des 
11.  u.  UI.  Tractats  (f.  38,986)  und  im  Epigraph  '');  es  bestätigt 
sich  also  die  Vermuthung  Meyer's  (S.  99,  vgl.  179^  181)  über  den 
Verfasser,  und  es  ist  wohl  auch  dieses  Werk,  aus  welchem  bereits 
die  jüngeren  Mesue  und  Serapion,  Ibn  Beithar,  Ibn  Awwam  und 
wohl  auch  Tifaschi  (bei  Clement  Mullet,  Joum.  As.  1837,  Ser.  III. 
T.  111,  129,  worauf  mich  Pr.  Lasinio  aufhierksam  machte)  geschöpft 
haben ;  nur  bietet  der  Name  des  Autors  wegen  der  irrigen  Punk- 
tation der  arabischen  Buchstaben  eine  Menge  von  Varianten,  die 
freilich  dem  Arabisten  sehr  geringfügig  erscheinen;  es  kommen 
jedoch  dazu  die  erheblicheren  Schreib-  und  Druckfehler  der  La- 
teiner, und  so  finden  wir  neben  „Ben  Gezar^  (Fabric.  XIII,  101 
ohne  Quelle)  Eben  Gezar  (Mesue  IV,  8  f.  235  ed.  1581,  bei  Fabr. 

I        '*)  Id  der  Hebr.  Bibl.  1865  S.  92  ist  irrthümlich  das  Viaticam  angegeben. 
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p.  147  falsch  Ebenzegar  und  fil.  Zear,  aastatt  fil.  Zezar,  ^ 
p.  160;  Ebengezar  auch  bei  Mesue  f.  77  e,  Hebengezar  f.  254  br 
sogar  Avenzoar  (bei  Mesue,  simpL  §  12.  f.  40),  was  sonst  §;^ 
wohnlich  Ibn  Zohr  bedeutet;  ferner  Hamecb  (d.  h.  Ahmed,  s.  ui- 
ten  Anm.  32)  eben  (oder  fil.)  Zezar,  bei  Mesue  häufig  (z.E 
f.  232,  238b,  244b,  271  d,  235e);  in  arabischen  Quellen  and 
Ibn  Hozzar  und  Harrar.  —  Unser  Ahmed  bat  freilich  anrt 
eine  Abhandlung  über  Succedanea  verfasst,  welche  sich  noch  u 
HS.  891,.^  des  Escunal  erhalten  hat.  Nach  Casiri  (I,  317)  wäre 
der  Vf.  ein  Hispanus  sexto  (0  Egirae  saeculo  nobilis,  den  }io- 
rejon  (f,  177)  nicht  weiter  kennt;  Wüstenfeld  bat  den  Autor  €^ 
kannt,  aber  nicht  das  Werk  (s.  zur  pseud.  Lit  S.  41).  Auf  da»- 
selbe  bezieht  sich  vielleicht  die  Kritik  des  bekannten  Aegyptef^ 
Ali  Ihn  Ridhwan  (vulgo  Rodoam)  um  die  Mitte  des  XL  Jah^ 
hund.,  in  einem  Werke,  welches  nur  in  hebrSischer  Uebersetzuag 
sich  erhalten  hat,  II.  Kap.  45,  indem  der  daselbst  genannte  „Ifriki* 
(Afrikaner)  nicht  Gonstantinus  und  die  Stelle  nicht  ein  Zusatz  ist,  wk 
ich  im  Catalog  der  Leydner  HS.  p.  320  fragend  andeutete.  At 
diese  Schriften  scbliesst  sich  offenbar  die  kleinere  Abhandlung  dt 
proprietatibus  (nicht  de  praesereativis,  wie  Wüstenfeld  S.  61  d«31 
übersetzt),  in  einer  alten  lateinischen  Uebersetzung  unter  dem  Tiie 
Epistola  Ameti .  .  nommati  Macelaris  [lat.  Uebersetzung  toc 
Dscbezzar]  de  proprietaiibus  etc.  erhalten,  aus  welcher  eine  b^ 
bräische  Uebersetzung  versucht  worden.  Der  Verfasser  citirt  für 
seine  sympathetischen  Mittel  Autoritäten,  deren  Namen  zum  Thd 
noch  zu  entrüthseln,  aber  grösstentheils  griechisch  sind  ^').  Ao 
wichtigsten  für  unsre  Frage  i^t  aber  die  hehr.  HS.  De  Rossi  339. 
über  welche  der  berühmte  Besitzer  leider  zu  wenig  und  Unncb- 
tiges  mittheilt.  Zunz  (die  hebr.  Handschr.  in  Italien,  Berlin  18H 
S.  11)  meint,  der  Codex  „verdiene  eine,  das  VerhSltniss  beider 
(in  ihm  enthaltenen)  Werke  zu  einander  feststellende  Untersuchung." 
Er  hat  nemlicb  im  J.  1863  einen  Theil  seiner  kostbaren  Zeit  io 
Parma  zur  Beantwortung  einiger  von  mir  notirten  Fragen  verweth 
det,  und  ich  verdanke  ihm  folgende  Notiz.  Ueberschrift  (ich  Qber- 
setze  wörtlich  aus  dem  Hebr.)  „Buch  des  Ben  al-Gezar^  [offen- 

*')  Siehe  meine  NachweisuDgeo  in  der  Deotscb. - Morgeol.  Zeitschr.  XVIUi  lü 
A.  40  (im  Texte  ist  jedoch  ha-»Nobeaeh  za  leseo)  a.  Zar  pieod.  Lit.  S.H^ 
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bar  Dschezzar,  und  nicht  Gazzalil]  „über  die  Arzneikunst,  welches 
Übersetzte  aus  ihrer  Sprache^  [d.  b.-  nicht  arabisch,  wie  De 
Rossi  meint,  wahrscheinlich  lateinisch]  in  die  heilige  Chqjjim 
Sohn  Ibn  Musa  gesegn.  Andenkens.^  Dann  folgt:  „Es  spricht 
Ben  al-Gezar:  Wir  haben  erwähnt  im  Buch  Viatic.  (p^ü«'»1) 
und  in  anderen  Büchern,  welche  erprobt  haben  [??  1D^]  die  Heil- 
mittel aller  Krankheiten,  die  wir  in  diesem  Buche  erwShnl  haben, 
in  vollständiger  Weise. '^  Zunz  führt  fort  „es  ist  namentlich  für 
Arme  und  zählt  71  Kapitel,  bricht  aber  im  68.  ab:  es  scheinen 
Blätter  zu  fehlen,  in  allem  248.  Alles  von  derselben  Hand  fol- 
gende, eine  ausführliche  Therapie,  die  viele  Aerzte  nennt, 
ist  wohl  ein  anderes  Werk.'^  De  Rossi  verzeichnet  als  n.  2. 
Osar  ha-Dallim,  d.  h.  Thesaurus  Pauperum  von  einem  anonymen 
Arzte,  und  möchte  dieses  Buch  identificiren  mit  dem  gleichbedeu- 
tenden Ozar  Anijjim,  welches  nach  Wolfius  I.  p.  383  von  Ho- 
nein sein  soll.  Er  hätte  noch  III.  p.  270  hinzufügen  sollen,  wo 
HSS.  in  Paris  und  Oxford  angegeben,  freilich  beide  nicht  zu  fin- 
den sindl  Aber  bei  W.  U.  p.  1255  n.  29  (unter  anon.)  hätte  er 
die  Notiz  von  einer  hebr.  HS.  in  portugiesischer  Sprache  gefun» 
den ,  worin  der  Vf.  Maestro  GiuHan  heisst,  und  sich  vielleicht 
seiner  eigenen  HS.  N.  624  erinnert,  unter  welcher  er  freilich  „7%e- 
saurus  infirmorum  (!)  magisiro  Petro  Juliano  hispano,  qui 
postea  fuit  papa^  angiebt,  und  nur  von  der  logischen  Summula 
und  der  (noch  jetzt  bestrittenen)  Identität  der  Verfasser  handelt I 
In  der  That  ist  der  angebliche  Verf.  Honein  nur  durch  eine  un- 
richtige Uebertragung  in  Nessels  Gatalog  der  Wiener  HSS.  ent- 
standen, indem  derselbe  Codex  die  Einleitung  des  Honein  und  den 
bekannten  Thesaurus  Pauperum  des  Petrus  enthält  —  von  einem 
Juden  in  Strassburg  übersetzt,  wenn  man  dem  letzten  Gatalog 
(S.  166  n.  155,  vgl.  S.  91  u.  153,  Catal  Lugd.  p.  329)  Glauben 
schenken  darf.  Ein  Fragment  dieses  Buches  besitze  ich  selbst.  — 
Was  enthält  aber  die  HS.  De  Rossi  s?  Doch  wohl  unter  n.  1  am 
ehesten  die  Medicina  oder  curatio  pauperum  des  Ibn  ol- 
Dschezzar  (vgl.  Wüstenfeld  n.  10,  in  Hagi  Khalfa  IV,  131  n.  7875 
ist  ein  Zeichen  ausgefallen,  und  Flügel  übersetzt:  medicina  oer- 
tebrarum  dorsi)>  Ob  der  Uebersetzer  Ghajjim  identisch  sei  mit 
dem  Polemiker  gegen  Nicolaus  de  Lyra  (Wolf  n.  616,  De  Rossi 
Würterb.  S.  213),  der  nach  Graetz  (VII,  230,  513)  um  1450  oder 
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1456  gelebt  baben,  wäbrend  die  HS.  dem  XIV.  Jahrb.  angeb5re 
soll,  oder  mit  dem  Uebersetzer  des  kleinen  Buches  de  virUitiha 
plantarum  in  150  Abschnitten  in  Cod.  Vai.  364,%  mag  dahinf^ 
stellt  bleiben.  Wir  lernen  aber  aus  diesem  Werke,  dass  Ibo  cv^ 
Dschezzar  sich  selbst  als  den  Verf.  des  „ViaHcum^  besiicfaDe:. 
und  man  könnte  aus  diesem  Namen  schliessen,  dass  Gonstanü!: 
selbst  auch  die  Medicina  pauperum  bearbeitet  habe  '^);  aberood 
mehr,  wir  können  nun  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  die  ari- 
biscbe  HS.  des  Escurial  852,6  das  Original  jener  Uebe^ 
Setzung  seil     Der  arab.  Titel:    ^^LJ^^  \yati\  J^  i  ^Uil  :^) 

ist  von  Casiri  nur  halb  übersetzt  und  daher  das  Buch  bei  Wq- 
stenfeld  mit  dem  VitUicum  identificirt;  er  lautet  TOllstäadig:  ,;Vor- 
rath  der  Reisenden,  tlber  Heilmittel  der  Armen  und  Dfirftigen'. 
Das  Buch  zerfällt  in  70  Kapitel.  Den  Autor  nennt  Casiri  £6»  ü- 
hozar  Alcaruni,  und  die  HS.  bezeichnet  ihn  als  „Andalusi"';  dh 
her  steht  er  bei  Marejon  (HisL  bibliogr,  de  la  nUdidna  espanck, 
Madrid  1842,  1, 195)  unter  den  Spaniern  unbestimmten  Zeitalters. 
Wir  wissen  aber,  dass  Ahmed  seinen  Wunsch,  nach  Spanien  u 
reisen,  nicht  ausfuhren  konnte.  Daremberg  (Not  p.  64)  weiss 
sich  nicht  herauszufinden ;  Dugat  (p.  305)  bemerkt  sehr  kurz,  dass 
Wüstenfeld  die  Medicina  pauperum  mit  dem  Viaticum  confaodiit 
zu  haben  scheine.  Puccinotti  (p.  219)  scheint  diese  fiemerkus£ 
nicht  beachtet  oder  missverstanden  zu  haben,  und  er  frilgt,  ii< 
es  komme,  dass  in  der  von  Wüstenfeld  untersuchten  (I)  HS.  de 
Escurial  „Abu  Dschaafer^  nicht  einmal  genannt  seil  Wer  ^ 
über  die  Namensverhältnisse  der  Araber  unterrichten  will,  die  al- 
lerdings die  besten  Forscher  irre  führen  können,  der  findet  ii 
Wüstenfeld's  Einleitung  das  Nöthigste,  jedenfalls  genug,  um  u 
wissen,  dass  die  Abwesenheit  eines  Beinamens  gar  nichts  bedenk. 
Aber  zum  Ueberflusse  ist  auch  der  Beiname  „Abuiafar^  und  ^Aba- 
zifar^  in  dem  Catalog  der  HSS.  des  Escurial  von  Castillus  (be 
Hottinger,  Prompt.,  Append.  p.  13  n.  144,  146)  erhalten!   Positivv 

**)  Die  Araber  nennen  aacb  ein  Buch  Galen 's  de  morfronim  curaHtme,  ^ 
medicina  pnuperum,  libri  II;  Tgl.  Wenrich  p.  264.  Der  üoter»ciiie^  ^' 
Cur  der  Reichen  und  Armen  ist  ysalemitanischer  Gebrauch*  (H.  IF,  J^^ji 
aber  jedenfalls  älter  (Daremberg,  La  Medicine  1865,  p.  152).  Ein  CosfO 
dium  des  Hawi  fon  Abu'l  Hasan  al-Korescbi  (HS.  München  807)  wird  e^ 
falls  Tabb  eUFuhara  v>el  Meaakin  bezeichnet   (s.  auch  Nachschrift). 
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Schwierigkeiten  bietet'  Casiri  nicht,  wenn  man  ricbtig  al-^Kahra^ 
wani  (aus  Kairowan)  für  Alcaruni  liest;  wodurch  die  Bezeichnung 
el  -  Andalusi  in  der  That  verdächtig  wird ,  auf  Irrthum  oder  Fäl- 
schung zurückzuführen  ist.  Wir  wissen  aber  nunmehr  aus  der 
bebräisehen  üebersetzung,  dass  sich  Ahmed  selbst  auf  sein  Viati- 
cum  bezieht,  und  ist  die  Autorschaft  des  Letzteren  gesi- 
chert Die  Araber  kennen  kein  Viaticum  des  Isaak,  wahrschein- 
lich bat  man  auch  hier  letzteren,  den  Lehrer  des  wirklichen  Vei*- 
fassers  zum  Autor  gemacht,  weil  Constantin  der  lateinische  Ueber- 
setzer  ist,  der  den  Autor  nicht  nannte. 

Eine  hebräische  üebersetzung  des  „Viaticum^  mit  dem 
symbolischen  Titel:  Jair  Neiib  („beleuchtend  den  Pfad^,  nach 
Job  41,  24)  ist  schon  im  Catal  L  h.  p.  1124  als  eine  ältere  aus 
dem  Lateinischen  geflossene  bezeichnet,  welche  als  Autor  Isak 
Israeli,  aber  den  lateinischen  Uebersetzer  nicht  beim  Namen  nennt 
Wir  erfahren  jetzt,  dass  der  Anon.  Par.  (n.  15)  der  Uebersetzer 
sei;  also  legte  man  das  Buch  schon  um  1200  dem  isak  bei,  wie 
es  auch  der  zweifelhafte  Gommentator  Gerard  thut,  ohne  dass 
man  es  als  eine  „Tradition'^  bezeichnen  darf,  wie  Daremberg  p.  80. 
Zu  den  im  Gatal.  erwähnten  2  HSS.  kommt  noch  eine  vollstän- 
dige auf  Pergament,  welche  im  J.  1597  der  Arzt  Josef  Wallich  in 
Worms  besass  *').  Erst  im  J.  1259  übersetzte  Mose  Ihn  Tib- 
b  0  D  das  Werk  aus  dem  Arabischen  u.  d.  T.  Zedai  hor-Derachim 
(d.  h.  wörtlich  „Vorrath  der  Wege").  In  der  Vorrede  (HS.  Bodl. 
bei  Uri  413)  bemerkt  er,  dass  er  der  Ehre  des  „ersten  (frühem) 
Uebersetzers"  nicht  zu  nahe  treten  wolle.  Der  Uebersetzer  „in 
die  Sprache  der  Nazionen"  (d.  h.  ins  Latein.)  habe  an  vielen  Stel- 
len gekürzt,  das  Deutliche  verdunkelt,  das  Offene  versteckt,  die 
Dinge  und  Vorschriften  verwechselt,  die  Angabe  des  Nutzens  und 
der  Wirkung,  so  wie  der  Beschaffenheit  und  Bereitungs weise  ge- 
kürzt, das  Gewicht  vermehrt  oder  vermindert,  einige  Mittel  weg- 
gelassen, das  Verbundene  getrennt,  das  Getrennte  verbunden;  alles 
diess  sei  nicht  dem  Uebersetzer  ins  Hebräische  zur  Last  zu  legen ; 
jedoch  habe  dieser  die  meisten  Namen  der  Krankheiten  in  der 
fremden  Terminologie  gegeben,   welche  nur  der  Fachkundige  ver- 

r 

'S 

^')  Er  besuB  aacb  die  mediz.   HS.  Ofpenh.  1136  fo/.  —  Ueber  die  Familie 
W^aliich  8.  fl«»r.  Blbliogr.  1864  S.  82. 

▲rebiT  f.  patbol.  Anat.   Bd.  XXXVU.   Htx,  3.  24 
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steht  Er  selbst  wolle  nach  seiner  Weise  wörtlich  abersetzen.  — 
Diese  Kritik  des  Gonstantinus  von  Seiten  eines  Uebersetzers  Ton 
Fach  und  Gewerbe  (vgl.  Catal  p.  1999  ff.)  ist  nicht  ohne  Interesse 
und  stimmt  im  Wesentlichen  mit  der  oben  erwähnten  des  Sie 
phanus.  Von  der  letzten  Uebersetzung  sind  nahe  an  10  Hand- 
schriften bekannt,  ausser  einem  angebl.  Gompendium  (De  Rossi 
1053,  vielleicht  die  andere  Uebersetzung  enthaltend?);  Darembei^ 
und  Dugat  haben  von  keiner  speciellen  Gebrauch  gemacht,  und 
so  ist  ihnen,  ausser  der  mitgelheitten  Notiz,  noch  Manches  entgan- 
gen. Der  Titel  „ViaHco^  u.  s.  w,  in  der  Mediceischen  HS.  — 
welcher  auch  das  roitzutheilende  Fragment  des  Donnolo  entnom- 
men ist,  —  hat  mich  IHlher  schwankend  gemacht;  ich  kann  jetzt 
mit  Bestimmtheit  angeben,  dass  diese  HS.  die  Uebersetzung  aas 
dem  Arabischen  enthält,  nachdem  mir  Prof.  Lasinio  zwei  Stellen 
aus  dem  von  Dugat  mitgetheilten  Gapitel  Ober  die  Liebeskrankheit 
(1,  20)  abgeschrieben  hat.  Bei  Gelegenheit  der  Musik  findet  sich 
im  Namen  des  Jakob  ben  Isak  el-Kindi  eine  Sentenz  '*)  des  D13^S)"Wi 
des  Erfinders  der  Arten  der  Gesänge  und  Instrumente  (?)  *0 
im  arabischen  Texte  Arkaos  [I.  Arphaos].  Dugat  (p.  310,  336) 
denkt  zuerst  an  Alcaeus,  dann  erst  an  Orpheus.  Al-Kindi,  wel- 
cher bekanntlich  die  Lehre  von  der  geometrischen  Proportion  und 
der  musikalischen  Harmonie  auf  die  Zusammensetzung  der  Heil- 
mittel anwendete,    und  dadurch  maassgebend  wurde  (Sprengel  il 

'*)  Der  Hebräer  liest:  »die  Könige  laden  mich  zu  ihren  Gastmählern,  da- 
mit sie  sich  freuen  und  sich  durch  mich  unterhalten;  sie  wissen  aber 
nicht,  dass  ich  mich  mehr  freue  Ober  sie,  denn  ich  besitie  das 
Vermögen  zu  besänftigen  ihren  Zorn  u.  s.  w."  Bei  Const.  liest  man :  DIcunt 
aiii:  quod  Orpheu»  MxU:  imperatores  m«  invitant  ad  eonvivia,  ut  ex 
me  »€  äeteeient:  tl  ego  quidem  eondMeeiw  ex  ipH9:  cum  quo  veHm  mti- 
mos  eontm  fleetere  pofHmi  «<cttC  de  ira  etc.  Die  hebr.  anoo.  uebersetzung 
in  der  erwähnten  HS.:  „Man  sagt,  dass  OrtHcus  (so  punktirt!)  gesagt  habe: 
die  Könige  heiligen  (!)  mich  an  ihren  Tafeln,  weil  sie  sich  mit  mir  Ireueo, 
und  ich,  indem  ich  mich  mit  ihnen  freue,  kann  leiten  ihr  Herz,  wohin  ich 
will  u.  s.  w.**  Mose  Tibbon  scheint  die  beste  Lesart  gehabt  zu  haben.  Das- 
selbe Citat  bei  Constant.  noch  anderswo  s.  in  folg.  Anm. 

*^)  HlO}  (!)  ^y]  h^)f  wenn  nicht  eine  irrthfiroliche  Wiederbolong,  vielleicht 
^^3  zu  lesen?  Bei  Co  latent,  de  meUtnehoUa  Hb.  11  p.  393:  Orpheet 
ettlm  dixit  qui  tonoe  adinvenU:  Imperatoree  me  ad  eonvipia  üwitant  «1 
de  me  ae  daecteni  et  gaudeant-,  $ed  ego  de  ipeie  deieciar  anUnum 
wmlandOy  de  ira  etc. 
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385),  hat  auch  eine,  in  einer  HS.  der  hiesigen  k.  Bibliothek  be- 
findHche  Abhandlung  über  Musik  verfasst,  worin  hauptsttchlich 
SprOche  der  Alten  zum  Lobe  derselben  figuriren;  ob  jenes  Gitat 
sich  darin  befinde,  habe  ich  noch  nicht  untersuchen  kOnnen. 

Diess  fOhrt  uns  schliesslich  auf  diejenigen  Bemerkungen,  wei- 
che  das  Verhältniss  zu  den  griechischen  Ephodien  betreffen, 
und  hauptsächlich  gegen  Puccinotti  gerichtet  sind.  Daremberg 
weist  nach,  dass  das  arabische  Werk  Text  des  Viaiwum  und  der 
Epbodia  sei.  Pucc.  geht  dsTon  aus  (p.  213),  dass  die  Ephodien 
ursprünglich  eine  Compilation  fQr  medizinische  ^Periodeuten*^  wa- 
ren, und  setzt  daher  (p.  220)  diesen  Titel  zu  einer  allgemeinen 
Bezeiehnung  für  Breviarum  herab  (S.  325),  will  sogar  den  Aggre- 
gator  des  filteren  IbnSerapion  damit  zusammenbringen;  in  der 
Tbat  ist  das  griechische  Wort  nur  die  specielle  Uebersetzung  des 
echt  arabischen,  auch  durch  Viaiicum  peregrinatori$  (später  kurz- 
weg ViaHcum)  vollständig  wiedergegebenen  Titels,  wie  noch  Se- 
raebja  ben  Isak  in  Rom  (um  1284 — 94)  wörtlich  Zedat  ha-^eack 
(so  lese  ich)  übersetzt.  Jüdische  Aerzte  in  Gonstantinopel,  Mem- 
phis und  Sicilien,  ja  sogar  Araber,  sollen,  nach  der  Vorstellung 
Puccinotti's ,  zunächst  Copien  des  Griechischen  verbreitet  haben 
(S.  215,  217)1  Hier  werden  die  Forschungen  von  Wenrich,  Flü- 
gel, Munk,  Renan  u.  A.  ignorirt,  welche  darthun,  dass  nestoriani- 
sche  G  bristen  im  IX.  Jahrb.  die  Uebersetzer  aus  dem  Griechi- 
schen waren;  die  Araber  selbst  und  die  unter  ihnen  lebenden 
Juden  verstanden  nicht  griechisch.  Von  den  Jaden  im  Abendlande 
wird  anderswo  die  Rede  sein.  Also  hat  unser  Ahmed  seine  Gi- 
tate  aus  griechischen  Autoren  (zusammengestellt  bei  Dugat  p.  320  ff.) 
nicht  direct  aus  griechischer  Quelle  (Pucc.  p.  324),  und  wenn  die 
alte  Klage  von  den  Namens entstellungen  Anwendung  finden 
soll:  so  durfte  sie  gerade  hier"  am  wenigsten  dem  Araber  gelten 
(p.  126),  nachdem  Daremberg  (p.  90)  nachgewiesen,  dass  die 
Ephodia,  auch  die  älteste  Recension,  die  arabischen  Eutstellungen 
eher  vermehrt  als  vermindert.  In  der  That  haben  die  Araber  die 
griechischen  Namen  im  Ganzen  nicht  mehr  ihrer  Sprache  assimi- 
lirt,  als  es  noch  heute  etwa  die  Franzosen  thun;  nur  mangelhafte 
und  eigentbümliche  Vokalbezeichnung  (z.  B.  ä  für  tj,  ti  für  w 
u.  dgl.),  Undeutlichkeit  der  diakritischen  Punkte  (wie  oben  Arkaos) 
u.  8.  w.  in  den  Gopien  haben  die  eigentlichen  Entstaltungen  erst  in 

24* 
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den  abendländischen  Uebersetzungen  and  bei  deren  ß^ 
nutzem  hervorgerufen,  und  so  wimmelt  das  Verzeichniss  des  Fi- 
bricius  (Bd.  XllI)  von  unerkannten  Identitäten,  deren  einige« 
Laufe  dieser  Abhandlung  beleuchtet  werden.  Die  Beispiele  Poecr 
notti's  (p.  216)  sprechen  aber  gegen  seine  Auffassung,  wenn  du 
die  richtige  Deutung  findeL  Zunächst  darf  man  nicht  die  Araber 
fUr  „Bedigoros^  u.  s.  w.  verantwortlich  machen  (vgl.  Fabr.  p. 99. 
101,  104,  Edigoros  p.l47,  Debigoros  p.  136,  Diagoras  p.l39),  ver. 
dieses  Wort  Pythagoras  bedeuten  soll,  bei  den  Arabeni  gewölc:- 
lieh  Phytb.,  weil  sie  kein  p  haben,  also  ^ oder  6  setzen  mflssei: 
Bedigoros  finde  ich  zuerst  bei  Razi  und  Ahmed.  Ein  eclataats 
und  zugleich  instructives  Beispiel  ist  aber  folgendes.  Abmd 
citirt  (V,  11)  den  Satz:  „die  Milz  ist  das  Organ  des  LKbear 
(fUr  r6ve,  bei  Daremb.  p.  90  und  Dugat  p.  328,  lies  rire)  im  Zü- 
rnen eines  (j^^bLt ;  der  Grieche  setzt  dafür  Nixolaogy  und  m 
soll  es  nach  Pucc.  der  „Byzantiner  Nicolaos^  sein!  Darembert 
und  Dugat  wissen  nemlich  mit  dem  Namen  Nichts  anzufangea,  ob- 
wohl Gonstantin  (V,  13)  fledius  eel  feledius  alexandrinus  biL 
in  Opp.  Gonst.  V,  12  Fetdius,  wozu  Fabricius  (p.  159)  bemeii:: 
vide  an  $it  ille  de  re  rustical  '^)  Ich  besitze  jetzt  die,  ehemib 
Bislichis  gehörende  US.,  welche  leider  mit  III,  8  beginnt;  sie  eot- 
hält  die  Uebersetzung  des  Mose  Tibbon,  und  man  liest  dasdlbi 
richtig  Din^bsK  (und  so,  offenbar  aus  dieser  Quelle,  bei  Mose  ßt" 
tarel,  s.  CataL  L  A.  p.  1781),  also  ist  es  offenbar  Palladius,  ie^ 
als  ^^'^  bei  Ibn  Abi  Oseibia  unter  den  Redactoren  des  Galei 

erscheint  ").    Das  prosthetische  Aleph  findet  6ich  bekanntlich  aucr 

'*)  Fabricius  meint  hier  wobl  die  bei  ibm  vorkommeodea  FoUate  Pwnts  (p  1^^ 
und  FUaha  (p.  159),  wo  er  auf  CoDStantioB  verweist  (p.  126—7).  m^ 
ist  aber  Agricultur,  s.  E.  Meyer  S.  155  ff.,  zur  pseud.  Lit  S.63,  Cb^v  • 
sobo,  Tammuz  S.  111;  wozu  ich  nocb  bemerke,  dass  aacb  der  acn^ 
Autor  Defilaha  bei  Fabric.  p.  136  eine  Zusammeoziehaog  der  Praepofinci 
de  (im  Hawi  gewobntich  für  ex);  vgl.  Hawi  VII,  4  f.  165b,  IX,  6  r.?0)>. 
X,  3  f.  221d,  XV,  1  f.  516  a,  oamentlibh;  in  ftiaka  nmannde  itkro  eütitt 
(/:445a  $424),  und  de  fUaha  fastis  ($544). 

**)  Vgi.  DM.  Zeitschr.  XX,  431.  Paladius  .»quiequU  iil**  erwihnt  Fsbnca 
p.  353  aus  dem  Hawi  IV,  1,  s.  aucb  IV,  %  f.  83b;  Baladios,  te  ce^ß^ 
cuUu  princifHum  designat  quod  ulcera  vesite  efc,  im  Hawi  X,  1  f.  ^O*«- 
fieileicbt  aucb  Miladius  das.  VII,  3,  oacb  Fabr.  S.  33S  ex  t»r,  Afktnt 
Mortim.    Hingegeu  kauD  Filomanus  (V,  1  f.  100)  eine  der  vieien  Foraa 
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sonst  bei  fireoaden  Namen,  nicht  bloss  vor  einem  Doppeleonson- 
nanten,  wie  z.  B.  bei  Ahmed  Akritos  für  Griten  (vgl.  Ahiriton  bei 
Fabric.  p.  43  ohne  Quelle,  Kritin  bei  Razi  XXV,  10  f.  515  a  Ober 
Cosmetik,  vgl.  zur  pseud.  Lit.  S.  60),  sondern  auch  Aßimun  für 
„Philemon^,  oder  richtiger  Polemo  *^;  die  Araber  lasen  wahr- 
scheinlich in  solchen  Fällen  den  •  ersten  Gonsonanten  ohne  VocaL 
Für  den,  von  Dugat  (p.  317)  nicht  erklärten  Namen  Kraiimas  hat 
meine  hehr.  HS.  Praiipdt  oder  Praiiphäs  (Dt<&^t01S),  was  viel- 
leicht auf  den  unbekannten  Autor  des  Mittels  gegen  den  Hunds- 
biss  führen  wird.  Es  wSren  die  griechischen,  dem  Demeirios  Por- 
pagomenos  und  dem  Feman  (vgl.  Fenon  bei  Fabr.  159)  beigeleg- 
ten Schriften  über  Hundswuth  (s.  Ercolani,  Ricerche  star^analiL 
wgli  scrittori  di  Veierinaria,  Torino  1851,  1,  333,  338)  zu  ver- 
gleichen. ^Tmiaduf  OY  bei  Dugat  p.  328,  bei  Gonstantin:  qui^ 
dam,  wage  ich  ohne  HUlfe  einer  HS.  ohne  Weiteres  in  Tajaduk 
zu  eroendiren.  Es  ist  Theodocus,  dessen  Identität  mit  Theodun 
von  E.  Meyer  (S.  93)  richtig  erkannt  worden,  obwohl  ihn  Ham- 
mers Angaben  irre  geleitet  haben,  wie  ich  anderswo  ausführen 
werde.  Die  Parallelstelle  der  Ephodia  w&re  jedoch  wUnschens- 
werth.  Im  Hawi  (III,  2  f.  53  a,  vgl.  Fabric.  p.  437)  wird  von 
^Tiaducus^  nicht  dasselbe  Mittel  gegen  Hömorrhogie  angeführt  Es 
erscheint  aber  Thedocus,  wie  .ich  glaube,  in  folgenden  (zum  Theil 
bei  Fabr.  p.  105,  146,  304,  306,  309  angegebenen)  Entstaltun- 
gen:  Butaducus,  Gubaduc  (XXV,  10  f.  514a),  Draducus, 
Innadicus  (IV,  3  f.  88b),  Innaducus,  Irbadicus,  Juba- 
dueus,  Lororacos,  Tubadncus  (z.B.  XXV,  15  f.  519c,  Gap. 

fciii,  anter  weichen  Pbilagrius  Torkommt  Es  gehört  znr  Feetsteilong 
dieser  Citate  eine  genauere  üotersachung ,  als  ich  jetzt  anstellen  kann.  — 
Der  mit  „Fledias"  zusammen  Torkommende  Mahrarins,  In  welchem  Meyer 
den  „Mereurius**  erkannt  hat,  (zur  pseud.  Lit.  S.  31),  erscheint  auch  als 
Mahraris  bei  Razi  (IX,  5  f.  200d,  Fabric.  p.  314),  Machrahis  (f.  450a 
Ende  $470),  Mehererit  und  Meheres  bei  Serapion,  $impi.  201,  301 
(Fabr.  p.328). 
'*)  Ueber  diesen  Physiognomiker  und  die  Anecdote  von  Rlppocrates  (Ihn 
Dscholdschol  bei  Ihn  Abi  Oseibia,  Cap.  4,  HS.  Berlin  27b,  München  37  b, 
letzterer  bemerkt  schon  die  Variante:  Socrates;  vgl.  Oreenhfli  im  Janus  I, 
853,  FlQgel  zu  Hagi  Khalfa  VII,  820,  842;  Chwolsobn,  Ssabier  11,  270)  s. 
die  Literatnr  bei  W.  Rose,  Aneedota  ffraeea  etc.  1,  Berlin  1854  p.  174.  — 
Die  Stelle  fehlt  in  meiner  hebr.  BS.  and  im  Viaticum. 
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17  f.521d),  T(h)armadius  (V,  i  f.  103a,  106a)  ued  wohl  and 
Theodogius  und  Theodosius,  welebe  Fabr.  (p. 432,  433)  ad 
eiaen  Theodotius  zurückführen  mlkshte. 

Puccinotü  geht  aber  so  weit  zu  behaupten  (p.  325),  dass  maa 
aus  dem  Arzte  „Jakob  Damascenus^  (!)  bei  Suidas  (s.  Fabr.  p.  250, 
252)  einen  Janus  Damascenus  gemacht,  weicher  eigentlieti 
Jabja  Ihn  Serapion,  der  Verf.  des  Aggregator  sei,  letzterer  wieder 
eine  Bearbeitung  der  alten  Ephodia,  mit  deren  Hülfe  ihn  ol-Dschei- 
zar  sein  Buch  verfasst,  woraus  wieder  Gonstantin  in  seinen  Ju- 
gendjahren die  griechisch  erhaltenen  Ephodia  producurt  habet 
Diese  ans  Abenteuerliche  grenzende  Hypothese,  in  einem  Werke, 
weiches  Daremberg  (la  Medieine  p.  132)  als  eines  der  besten  Ober 
die  Geschichte  der  Medizin  bezeichnet,  und  angeknüpft  an  dea 
Namen  Jo.  Damascenus,  der  bereits  vielfach  missbraucht  wordea 
und  die  Literaturgeschichte  nicht  wenig  yerwirrt  hat,  Teraülasite 
mich  zu  einer  erneuerten  Prüfung  der  Quellen,  und  das  über- 
raschende Resultat  ist  auch  für  die  Gharacteristik  G<»stantifis 
nicht  ohne  Bedeutung. 

Johannes  Damascenus  ist  der  Name  eines  heilig  gesproche- 
nen, griechisch  schreibenden  theologisch-philosophischen  Schrift- 
stellers (um  676 — 754).  Schon  frühzeitig  ist  ihm  der  bekannte 
Roman  „Barlaam  und  Josaphat^.  beigelegt  worden,  aufdessea 
indischen  Ursprung  ich  in  einem  für  die  hiesige  Versammliui 
der  Orientalisten  im  J.  1851  bestimmten  Vortrag  aufmerksam  g^ 
macht,  und  welchem  in  der  That  eine  Biographie  Buddha's  u 
Grunde  liegt  *?).  Ein  alchymistisches  Buch  beginnt:  Joammes  Da- 
mascenus Aiheniensis  (l)  Theohgus,  velut  alter  Salomon  fiatenu 
rerum  ineesiigansj  . . .  istum  tractaium  Salamoms  de  Arahiee 
in  Chaldaeum  postea  in  Graecum  sermonem  transtulU"  (CaiaL 
Lh.  p.  2302;  vgl.  p.  1402).  Dem  Janus  Damascenus  wird  audi 
die  Uebersetzung  eines  Buches  über  Hippiatrik  beigelegt,  welches 
der  indische  „Hippocrates^  zur  Zeit  des  „Gondisius^  verfasst  habea 
soll,  nachdem  er  wegen  einer,  durch  den  Neid  eines  Schulen  er- 
fahrenen Beschtfmung  die  Behandlung  von  Menschen  aufgegebes. 
Dasselbe  übersetzte,  nebst  einem  ähnlichen  anonymen  arabischea 
(nach  Pucc.  p.  212,  mit  allen  RenDzeichen  der  byzantinischen  Pe- 

")  Ueber  die  aelhiopiscbe,   mehrfache   arabische  uod   bebratach«  BaarlNitu!| 
dieses  Volksbucbea  s.  Hebr.  Bibliographie  ISM  S.  I^M. 
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riode),  ios  Lateinische  elOf  den  hebräischen  LiteFaturforschern 
unbekannter^')  Maestro  Mose  di  Palermo,  nach  Einigen  für 
Roger  von  Sicilien  (also  im  IUI.  Jahrb.);  die  daraus  geflossene 
italienische  Bearbeitung  aus  dem  XIV.  Jahrb.,  in  45  und  31  Ka- 
piteln, hat  Ercoiani  in  seinen  Ricerche  etc.  (p.  64  ff. ,  306  ff. ,  vgl. 
p.  45  und  340)  vollständig  mitge}beilt ").  Wenn  die  Historiker 
hier  für  Janus  Damascenus  Johannes  Mesue  annehmen,  so  liegt 
hierzu  kein  besonderer  Grund  vor,  nachdem  wir  wissen,  dass  jener 
Name  in  verschiedenen  Richtungen  der  Pseudepigraphie  benutzt 
worden.  Ifan  hat  aber  jetzt,  nachdem  die  arabischen  Quellen  näher 
liegen,  die  Frage  aufzuwerfen: 

Giebt  es  überhaupt  einen  arabischen  Arzt 
Johannes  aus  Damask? 
Die  Lösung  dieser  Frage  ist  einigermaassen  erschwert,  seitdem 
man  zwei  Autoren  des  Namens  Mesue  und  ebenso  des  Namens 
Serapion  unterscheidet.  Johannes  Ibn  Serapion  der  ältere  aus 
Baalbek,  nach  seinen  Pandecten  {Kenoich,  vgl.  Hagi  Khalfa  1,  128, 
wo  die  Uebersetzung  ungenau)  auch  Äggregaiar  genannt,  erhielt 
zuerst  durch  Torinus  (1543),  der  auch  sonst  sich  Manches  er- 
laubte, den  Namen  Janus  Damascenus,  ,iweil  er  aus  Damask  war<^, 
meint  Sprengel  (II,  379  ed.  111,  Choulant,  Bttcherk.  S.  345,  Haeser, 
Gesch.  1,  102);  allein  die  Araber  wissen  nichts  davon,  weder  el- 
Kifti,  noch  Ibn  Abi  Oseibia.  Ersterer  hat  unter  Johanna  (HS. 
München  f.  141)  nur  2  Zeilen,  es  habe  Job.  das  meiste  syrisch 
geschrieben,  ins  Arabische  seien  die  grossen  Pandekten  in  XII, 
die  kleinen  in  VU  Büchern  übersetzt  —  von  den  arabischen  Ueber- 

**)  Er  fehlt  aoch  bei  Zonz,  Zur  Geschichte  a.  Lit.  (Juden  in  Sicilien)  S.  515. 

")  Vgl.  auch  Heasinger,  Hecherehes  de  pathoiogie  etc.  p.  33,  und  im  Janus 
III,  186.  —  Ueber  den  conjicirten  indischen  Verf.  Seh arak  oderSchanak 
und  „Condisius'*  vgl.  zur  pseadep.  Lit.  S.  66  (und  ein  hebräisches  Fragment 
aus  dem  Buch  ober  Gifte  S.  88,  vgl.  Razi,  Hawi  XX  Cap.  2).  Zu  vergleichen 
ist  ein  italienischer  Teecro  aber  Medizin  und  Chirurgie,  angeblich  nach 
vielen  jädischen,  griechischen  und  lateiniachen  Philosophen,  mit  einer  Dedi- 
cation  vom  Pseudo-Hippocrates:  „iltf  te  aiuiio  Agoeto  fw^im»  imperadore 
de  Romam  io  Ypoerates  fthUoiopho  ef  medieho  del  Re  Ouidofano 
d*India  eome  iu  eai  quando  vetUtU  in  terra  d'Egitto  per  to  eomune  di 
ilema,  qveeto  ei  e  le  Uhro  io  quäle  tu  mi  cMedeett  Ora  te  lo  mamdo 
per  Diometrio  Mto  fimigäo  etc.  (iMri,  CaUdogue  etc,  p,  134  A'.609i 
HS.  des  XiY.  Jahrb.). 
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Setzern  ist  nicht  die  Rede,  und  es  fragt  sieh,  ob  Gasirl  (1*^ 
bei  Hammer  HI,  273 ,  und  daher  Meyer  S.  236)  diese  Nameo  as 
der  HS.  selbst  entnommen  ?  Ibn  Abi  Oseibia  nennt  im  VL  Cipits! 
ihn  und  den  Bruder  David,  dessen  Pillen  übrigens  im  Antidotmuc 
Gap.  6  (f.  78  c  ed.  1525,  vgl.  Fabric.  p.  136)  angeführt  sind,  v^t 
als  Uebersetzer  noch  Abu  Biscbr  Matta.  (Vgl.  auch  deoArtnuä 
von  Flügel  in  Ersch  u.  Gr.  II  Bd.  XXII  S.  225  u.  Greeid^  z 
ireat.  on  the  small  poxes  p.  166).  Die  hehr.  Uebersetzong  ds 
Mose  ben  Mazliach  aus  Gapua  nennt  den  Verfasser  Johannes  bee 
Zakkaria  (für  Abu  Zak.?) '"<>).  Meyer  (S.  236)  faftit  es  aar  ^ü^ 
müglich'^,  dass  Job.  aus  Damaskus  sei,  erkennt  aber  jedenfoUs  a 
dem  Namen  Serapion  den  Griechen.  Verdächtig  ist  mir  scboi 
wegen  des  Namens  „Scherabiun  ben  Ibrahim'^  (vgl.  Pusey  p.SSS 
die  arabische  HS.  598  bei  Uri,  welche  Wüstenfeld  (S.49t99: 
aufnimmt,  und  um  deren  willen  er  vielleicht  den  Namen  ,,ba 
Ibrahim^  angiebt,  während  man  im  Buche  selbst  stets  ^Abo- 
habram'^  —  also  Abu  Ibrahim  —  findet.  Uri  selbst  giebt  sdioi 
an,  dass  in  dem  betreffenden  Werke  Bazi  angeführt  werdet  Dies« 
Werk  beginnt,  nach  Excerpten,  die  ich  vor  etwa  10  Jahren  erbidi 
mit  Gephalalgie ,  und  zwar  mit  einem  Citat  aus  Galen.  Ich  ^ 
die  ganze  Ueberscbrift  für  einen  buchhändlerischen  Betrog.  —  Dee 
Jüngern  Serapion  halt  Meyer  (S.  235,  vgl.  S.  150  gegen  ein  angdi- 
liebes  Gitat  des  (Konstantin,  u.  S.  206)  für  einen  im  Westen  le- 
benden Christen;  zu  den  westlichen  Quellen  gehurt  auch  „Saloioo 
Eben  Hahasen^  (no.  79,  120,  260,  s.  Fabric.  p.  390)  d.  1.  Ita 
Dscholdschol. 

Unter  dem  Namen  Job.  Damascenus  sind  femer  Aphorisnei 
gedruckt,  welche  Sprengel  unter  beiden  Mesue  (II,  371,445^ 
unberücksichtigt  lässt.  Choulant  (S.  337,  347)  zweifelt,  ob  sk 
dem  Mlteren  Abu  Zakkaria  Jahja  (aus  Dschondischabmr)  aDg^ 
hören ,  weil  sie  auch  einem  der  beiden  Serapion  beigelegt  vefdff 
(und  so  Haeser  I,  225).  Von  welchem  Werthe  die  Autoritsi» 
sind,  welche  das  Buch  dem  Serapion  beilegen,  kann  man  u.  ^ 
daraus  ersehen,  dass  in  den  folgenden,  zum  Theil  noch  dem  XIV 
Jahrhund,  angehörenden  HSS.  Merton  225,'  (p.  88  bei  Goxe),  Ori« 

"a)  Vgl.  CaM.  Ubr.  hebr.  2393.  Was  deo  Ton  Mose  geosQDUn  DeboKti^ 
betrifft,  so  sehe  icb  jetzt,  dass  die  hebriliscbeR  Worte  auch  folgenleic^- 
fassQDg  zulassen:  Qbersetzt  tod  Jobaones  (!)  aus  Cremona  in  Toied». 
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61,  3  (p.22),  Coli  Nov.  164,  4  (p.  62),  Omn.  An.  72,  3  (p.2l), 
als  Autor  Jo.  Dam.  ßl. Serapionis,  aber  als  Gommentator  Isidor 
HispaleosiB  {„Ypponemis**  u.  dgl.)  erscheint!  Goxe  nimmt  hieran 
freilicfa  keinen  Anstoss,  und  der  Index  unter  Jo.,  Dam.  u.  Mesue 
ist  UBklar.  Ein  anonymer  Gommentar  findet  sich  auch  in  Cod. 
Cananic.  272  (p.  224),  aber  im  Index  p.  896  ist  das  Buch  unter 
dem  Presbyter  Joannes  aufgeführt. 

Man  ist  jedoch  hier  in  der  glücklichen  Lage,  jeden  .Zweifel 
beseitigen  zu  kOnnen.  Ein  arabisch  schreibender  jüdischer  Philo- 
loge, der  um  1060—80  in  Toledo  lebte  '^),  Jehuda  Ihn  Balam,  citirt 
ausdrücklich  aus  dem  „Buch  der  Aphorismen^  des  Ihn  Maseweih 
eine  Sentenz,  welche  wirklich  in  dem  gedruckten  Buche  steht,  aber 
in  den  mir  vorliegenden  Ausgaben  1489  u.  1497  (f.  149  d)  wider- 
sinnig mit  einer  früheren  zusammengezogen.  Die  hebr.  HS.  Mün- 
chen 43  enthält,  wie  ich  im  Archiv  (Bd.  36  S.  373)  mitgetheilt, 
eine  bisher  unbekannte  Uehersetzuhg  mit  der  Ueberschrift:  „Ermah- 
nungen (Haaroih)  über  die  Medicin,  welche  schrieb  Joh-anna 
ben  Maseweih  an  Hanau  (d.i.  Honein)  ben  Isak,  den  Arzt,  als 
dieser  aus  seiner  Lehre  (oder  Schule)  schied.'^  Von  des  Letz- 
teren Uebersetzung  der  Megategni  (im  Hebr.  „Kunst  des  Heilens*^ 
=  sy^\  äJL>)  ist  auch  im  Epilog  die  Rede.  Dieselbe  Ueber- 
schrift hat  das  arabische  Newadir  et-Tibbijje  in  der  Leydner  HS. 
Gol.  128,  geschrieben  in  Toledo  1324  von  dem  Juden  Josef  ben 
Isak  Israeli'^)  und  die  HS.  des  Escurial  (888,9),  vielleicht  eben- 
falls zu  Toledo  1424  geschrieben  '*).  Ich  erwfihne  dieses  neben- 
sächlichen Umstandes,  weil  daraus  hervorgebt,  dass  das  Werk  selbst 

*^  CMal  iibr.  hebr.  i».  21.1(9;  Oaiai.  CMd.  hebr.  Ludg.  p.  249,  .316. 

")  Caial  Codd.  Orient,  Lugd.  III,  229;  vgl.  Hebr.  Bibliographie  1865.  S.139. 

'*)  Der  Schreiber  ?od  op.  2ff. ,  Garcia,  Soho  des  Johann  ans  Estrella,  veran- 
jasat  Casiri  (I,  3^16)  xo  der  Bemerkung,  dass  die  spanischen  Christen  noch 
damals  die  arabische  Sprache  cnltiTirten  (ein  Joannes  AI.  Garciae  Cordu> 
bensis  ohne  Datum  in  Cod.  564,  p.  147,  Jo.  Garzia  übersetzt  arabische 
Pflanzennamen  ins  Lateinische  in  Cod.  789,  Gas.  p.  240).  N.  1  derselben 
HS.  ist  das  interessante  anonyme  Werk  eines  toletaner  Jnden,  ober  dessen 
Inhalt  nnd  Bedentang  als  erste  „«edlcfna  paMa**  seit  Hippocrates,  s. 
Norejon  I,  87—9.  Ich  habe  anderswo  (Jud,  U(.  S22  A.  30)  die  Ver- 
mathung  ausgesprochen,  dass  der  Verf.  Samuel  Ibn  Wakkar  („Ahen 
Bnacar*')»  Leibarzt  Alfons  XL,  sei.  —  Medizinische  HSS.  aus  Toledo,  weiche 
dmvh  difr  Datirung  oder  sonst  auf  Jaden   and  Christen  hinweisen,  s.  bei 
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unter  den  spanischen  Juden  verbreitet  war.  leb  habe  andersvo  "j 
bemerkt,  dass  die  obige  Sentenz  auch  im  VI.  Kap.  des  Buches  u*k 
Razi  vorkommet  welches  in  derselben  Ausg.  u.  d.  T.  Liber  ram 
de  $ecr'etis  in  tnedicina  qui  lib,  aphorUmorum  appeUabw  g^ 
druckt  ist.  Sie  ist  aber  auch,  nebst  anderen  desselben  Capiteb, 
im  Namen  des  Razi  von  ai'abischen  Biographen  angeflihrt;  «eo%' 
stens  fand  ich  sie  bei  WUstenfeld  S.  41,  doch  wohl  aus  Ihn  Ät» 
Oseibia,  und  einige  andere  bei  ihn  Rhallikan  (engl.  Ueberseb.  )■ 
Slane  III,  319).  Indem  ich  aber  daran  gehen  wollte,  die  beid@ 
lateinischen  Quellen  mit  der  hebräischen  zu  vergleichen,  fand  k^ 
zu  meiner  Ueberraschung,  dass  das  ganze  VL  Kapitel  des  Razi 
nur  eine  andere  und  nicht  ganz  vollständige  lieber- 
Setzung  des  Jauus  Damascenus  ist!  Dazu  passt  es  einer- 
seits vortrefflich,  dass  die  beiden  arabischen  HSS.  des  Secrdm 
ariis  im  Escurial  (die  erwähnte  888  und  eine  andere  fflr  eioeo  tok- 
daner  Juden  geschriebene  N.  828,  2)  nur  fünf  Kapitel  haben,  was 
ich  früher  (Ciital.  Lugd,  p.  321)  für  eine  blosse  Verschiedeabeii 
der  Eintheilung  hielt.  Anderseits  ist  das  sechste  Kap.  in  der  Vor 
rede  ausdrücklich  angegeben,  also  schon  frühzeitig  angefügt  wor- 
den. In  Bezug  auf  ein  Citat  bei  Sprengel  II,  399  über  Charkta- 
nerie  beim  Beschauen  des  Urins  vgl.  meine  Mittheiiung  im  Arebif 
Bd.  36  und  den  Nachtrag.  Als  Beispiel  des  Verhältnisses  der  not 
zugänglichen  3  Uebersetzungen  gebe  ich  die  beiden  Sentenzen  iL 
der  Anmerkung*^).    Es  ist  kein  Grund  vorhanden,  die  Autontl^ 


Gasiri  1,  248,  297  (Hebr.  Bibliogr.   1861   S.65),  p.273  n.828,  f,ni 
n.  843;  p.  296  0.868.    —  leb  komme  andenwo  aaf  diese  HSS.  snrücL 
'^  Geiser'«  jQd.  ZeiUcbr.  II,  309,  wo  za  lesen  ist:  .•nicbt  bloss  .  .  se«kn 
aacb". 


»' 
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)  Ja.  Damoäc, 

Qui  deditus  omniiio  »e- 
aOarihu»  nepoiUs  alias 
delieiia  [Glosse?]  ne* 
gttgii  fimdamentum  me- 
dieüu  pkÜMOpMe:  ei 
orHum  dochiaarum  nam 
H  ßdea  adMbenda  est  et 
nuuBtme  in  ea,  [d.  b.  in 
mmUeiaal]  ubi  0fate- 
nus]  ef  Aritioiaeg  eoa- 


Rtni  Cap.  VI. 
(ftU  €9  eeietUia  naiurait 
et  pkUM9plUa  adiutu» 
non  füerit  nee  e»  cano- 
a<ati#  lo^e.  neque  ex 
crisuniiiäue  [!]  eapieo' 
iiae.  et  in  rebus  secmia" 
ribvs  deieetaiWf  dubi- 
tabiUs  debet  esse  maxime 
msdantiamediciaie.  Citm 


QaUenus  et  JrMoteUsi^etUckli^vulbmoa^^ 


Hebriisebe  Ueberwti 
Apborisme:  Wer  nicbt  lf^ 
culirl  über  dieGebcimsisft 
der  HeUkoBSt  oid  der  fki- 
losopbiscbeo  WUsokU^ 
ten,  uod  der  Icigiscbn,  bh^ 
ethischen  *(T)  [mi]  v- 
thematischen  Winc«cb^ 
teo,  und  sich  den  wdtlidR 
Genüssen  ZBwendet,  der  is. 
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der  Apbarisaien  des  Mesue  zu  bezweifeln.  Aber  Yon  einem  Ge- 
burtsort Damask  wissen  die  arabiscben  Biograpben  Nichts,  deren 
Nachrichten  bei  Hammer  IV,  328,  wenn  auch  ungenau,  wiederge- 
geben (Tgl.  auch  Meyer  S.  114  —  6,  123,  140,  178,  der  index  ist 
übel  geordnet).  Ob  das  Werk  de  proprietaiibtis  (od.  viriutibui) 
AUmet^orum,  Olerum,  Frueiuum,  Carmumy  Lactariorum,  ParÜntm 
Animaimm  ei  SenUnum  (also  specielle  Diaetetik)  des  9,Jabja  ihn 
Mesue^,  welches,  wie  Isak,  mit  TrUicum  beginnt,  dem  alten  Mesue 
angehöre,  wäre  noch  zu  untersuchen.  £1-Kifti  (bei  Casiri  I,  316) 
nennt  ein  Liber  de  (Umentig  und  ein  Liber  de  Correctiane  alt" 
meniorum.  Razi  (Hawi  V,  1  f.  106b)  eitirt  einen  Über  nutri^ 
citUomim. 

-  Bin  ungelöstes  Räthsel  ist  aber  noch  der  s.  g.  jttngere 
Mesue,  dessen  Spur  in  echt  arabischen  Quellen  bisher  nicht  auf- 
gefunden worden,  und  es  liegt  wohl  die  Venuuthung  Ghoulaut's 
(S.  352,  ?gl.  Haeser  S.  235)  sehr  nahe,  dass  ein  jüngerer  Arzt  den 
Namen  des  älteren  benutzt  habe.  Auf  die  angeblichen  biographi- 
schen Nachrichten  des  berüchtigten  Leo  Africanus  ist  gar  kein 
Werth  zu  legen  (s.  Meyer  S.  178  ff.,  vgl.  S.383).  Die  unter  dem 
Namen  Mesue  in  Catalogen  verzeichneten  Handschriften  in  verschie- 
denen Sprachen  bedürfen  noch  genauer  Untersuchung,  und  ich 
muss  mir  ein  specielleres  Eingehen  fllr  eine  andere  Gelegenheit 
vorbehalten  '0*  ^'^  ^^^  ^^^  ^o  ^^1  io  Betracht  kommen,  als 
zur  Bezeichnung  „Damascenus^  nöthig  ist 


eordant  [feblt  Etwas]  ubi 
discordant  difßcile  ve- 
rum invenHuT' 


for taste  in  re  mUmmq 
non  eoneordarent^  grave 
est  sorum  rationem  con- 
eordareO').  —  Richtiger 
bei  Wfistenfeld. 


der  Heilkonst.  AphorUme ; 
WeoD  [Arist.  und]  Galen  in 
Etwas  übereinstimmen,  so 
ist  das  die  Wahrheit;  wenn 
sie  aber  dilTeriren,  so  wird 
die  Wahrheit  dem  Verstände 
sehr  schwer. 

Der  Hebrfter  hat  offenbar  die  beste  Lesart.     Ich   habe  das  ungewöhnliche 
Wort  ßssmüjot  mit  „ethisch"  Obersetzt,  weil  Logik,  Ethik  nnd  Mathematik 

nach  der  arabischen  Encyklopadik  die  Vorbereitnngswissenschaften  ^oLyipL.^ 

der  Philosophie.     Es  könnte  anch  iesodot  emendirt  und  „mathematischer 

Elemente*'  übersetzt  werden,  wenn  nicht  gar  ßssurij^ot  selbst  mathematische 

bedeutet,  nnd  durch  Ummudijjot  erklart  ist;  vgl.  Jewish  Uleraiure  p.  351. 

"J  Im  AUgamainaa  Tarweiae  ich  auf  «eiiiea  CWoi.  CImM.  A«ftt%  Im§4,  pw  ;iU7— 51. 
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Sämmtlicfae  bisher  bekannte  bebrSiscbe  Handsdiriften,  m 
verschiedenen  Uebersetzem  herrührend,  sind  erst  aus  einer  h^t 
nischen.Uebertragung  geflossen.  In  einem  oder  mehreren  pahsi 
Codd.  Ist  von  einer  Eintheilung  in  sechs  BQcher  oder  Wer« 
die  Rede;  allein  die  letzten  vier  sind,  nach  dem  neuen  parise 
Catalog  (1866  p.  216)  chirurgischen  Inhalts,  und  wohl  ide& 
tisch  mit  der  von  „Ferrarius^  (d.  i.  Feragius)  übersetEteo  Chrrv 
gie  in  V  Büchern  (s.  die  AbhandL  über  Donnolo  8  4);  eine  A£* 
handl.  de  Phlebotomia  secundum  Jo,  Damcucenum  enthSlt  dt 
HS.  Exan.  35,'^  (p.  14  Coxe).  Ueber  das  VeitUtoiss  der  Qk^ 
gen  Bücher  wird  man  aus  dem  pariser  Catalog  nicht  kinger  a» 
zuvor,  und  es  scheint,  als  ob  die  Anordnung  von  Abschreiben. 
Uebersetzem  und  Editoren  willkürlich  geSndert  worden  (s.  JAesf 
S.  181  und  das  ausdrückliche  Bekenntniss  des  Abschreibers  aesf 
HS.  in  Gesena,  bei  Muccioliy  Gatalogus  Biblioth.  Malat  p.  5  PIaL ; 
Cod.  2).  Das  erste  Buch  der  Pariser  HS.  (auch  eine  anonyi» 
HS.  des  Buchhändlers  Netter  n.29,  welche  ich  vor  etwa  l2Jabres 
excerpirt  habe  '^  und  wohl  auch  die  HS.  in  Lewarden)  ist  ofe- 
bar  identisch  mit  dem,  welches  in  den  lateinischen  Ausgaben  iri 
dem  1  Gap.  der  4  Summe  der  zweiten  Partikel  (von  3  Py- 
tikeln)  abbrechend,  als  2.  Theil  des  Antidotarium  figurirt,  und  ui 
Ghoulant  (S.  353)  als  /Vocftca  bezeichnet  wird,  wMhrend  im  pi* 
riser  Gatalog  das  Antidotarium  als  zweite  Abtheilung  des  zve- 
ten  Buches  oder  Werkes  bezeichnet  wird.  Die  Practica  gebort  abc 
jedenfalls  hinter  das  Antidotarium  („Grabadin^,  auf  welches  aur 
drücklich  an  mehren  Stellen  verwiesen  wird  (IV,  1  f.  232  a:  Ei- 
okis  ...  in  majori  Grahadin  plura  scripsimus  . .  et  ex  pur- 
gantibus  etiam  tnateriis  illic  .  .  . ;  233  b:  scripsimus  illud  n 
GrabcLdin  medicinarum  universalium;  2,  II,  2,  260b: 
De  iacur  ei  de  diacodion  dictum  est  in  grabadin  noiiro,  vo' 
P.  1,  iV,  23  f.  229d:  Confectio  anctcardina^  quam  dixmusv 
aniidotario;  s.  f.  116a).  Auch  auf  die  Canones  wird  rennt- 
sen,  z.  B.  V,  16  f.  242  c  zweimal. 

Uns  interessirt  hauptsSchlich  das  Werk  über  purgireodf 
Heilmittel,  welches  in  den  lateinischen  Ausgaben  voranstebt  ao^ 
in  zwei  Ahtheilungen  zerfällt,  einen  allgemeinen  QCanones  etc.  \s 

'*)  Sie  ist,  obne  nlhere  Bexeieboang,  aoaeffihrt  im  Onfol.  Lu§d.  ^.146. 
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4  TbeoreixMfn,  auch  zum  Antidotarium  einleitend)  and  einen  be- 
sonderen (de  MmplidbuSy  iti  2  Abth.  24  u.  30  Capp.),  deren 
Titel  wieder  variiren.  Meyer  (S.181)  behauptet,  Wüstenfeld  [S.63 
n.  125]  mache  ^daraus  zwei  verschiedene  Werke,  denen  er,  doch 
wohl  etwas  zu  keck,  sogar  arabische  Titel  gebe.'^  In  der  That 
war  Wüstenfeld  mindestens  so  genau  als  Meyer,  welcher  eben  auf 
S.  179  behauptet  hatte,  dass  Ihn  Abi  Oseibia  [nach  welcher  Quelle?] 
uoter  den  Werken  des  filteren  Mesue  auch  „die  Titel  der  Werke 
aufführe,  die  wir  von  dem  jungem  besitzen^.  Aber  weder  elKifti 
noch  Ihn  Abi  Oseibia  nennen  das  Antidotarium I  WUstenfeld  hat 
nichts  anderes  gethan,  als  zwei  Titel  unter  dem  filteren  Mesue 
(S.  23)  weggelassen,  und  unter  dem  jttngern  angeführt  —  freilich 
sind  seine  Worte  S.  23:  „obgleich  sie  von  den  Arabern  dem  filte- 
ren . .  unter  den  nachstehenden  [Werken]  zugeschrieben  werden^ 
zweideutig  und  haben  Meyer  irre  geführt.  Jene  zwei  Titel  lauten 
übereinstimmend  bei  el-Kifti  und  Ihn  Abi  Oseibia  (bei  Hammer 
IV,  334  n.  15  u.  29):  Buch  der  purgirenden  Heilmittel  und  Buch 
der  Verbesserung  (im  latein.  auch  „consolatio*^  oder  castigiUio^ 
der  purgirenden  Heilmittel;  hingegen  citirt  der  erwfihnte  Pariser 
Catalog  S.  209  aus  der  pariser  HS.  des  Oseibia:  „Buch  der  Zu- 
sammensetzung der  p.  H.,  ihre  Verbesserung,  und  die  Peculiaritfit 
[oder  Wirkung]  jedes  einzelnen  Mitteis  und  seines  Nutzens.^  Die- 
ses Werk,  nebst  dem  Antidotarium,  ist  u.  A.  von  einem,  sonst 
unbekannten  Samuel  ben  Jakob  aus  Gapua^')  ins  Hebrfiische 
übersetzt  worden,  und  zwar  aus  einer  Uebersetzung ,  welche  „vor 
Kurzem  in  der  Stadt  Mwrc^im  gemacht  worden.^  Unter  Stadt 
Mizrajim  wfire  etwa  Rahira  zu  verstehen,  und  da  Constantln  im 
Viaticum  als  „Memphita^^  bezeichnet  wird,  so  war  ich  auf  die  Ver- 
muthung  gekommen,  er  könnte  der  bisher  unbekannte  la- 
teinische Uebersetzer  des  Buches  sein.  Merkwürdiger 
Weise  findet  sich  grade  ein  Werk  über  Purgativa  in  einer  grie- 
chischen Uebersetzung,  welche  als  Autor  den  heiligen  Jo.  Da- 
mascenus  bezeichnet.  Eine  Wiener  HS.  erwfihnt  Fabricius  XHI, 
257.  Die  Ueberschrift  lautet  in  der  von  Goxe  ^Catal.  T.  I  p.  539) 
und  Daremberg  (Not.  p.  59)  beschriebenen  HS.  Land  59  aus  dem 

'*)  Oast  er  Leibarzt  Carfs  If.  (reg.  1289  —  93)  gewesen,  scheint  in  der  Tbat 
eine  Erfindung  Carmoly's,  wie  ich  im  Caiai.  Lugd.  p,%A9  fennuthet,  da 
der  pariser  Catalog  Nichts  daToa  weiss. 
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XV.  Jahrb.:  nsQi  rov  cvyyQttfifiottog  tov  hß  ayloig  nmfi 
(bei  D.  ngog^  ^fjißv  ^Imawov  ^afiaatap^av ,  %ßp  xennm 
<paQfiaH(ov.  Eine  Sbniicbe  Ueberscbrift  hat  auch  das  FragM 
der  pariser  HS.  2239  (Daremb.  p.  73);  das  binzugefdgte  Tuur^ 
qn>aiv  (Hc)  etc.  schliesst  sich  noch  nlber  derti  hebrStscbeü  T« 
an.  Die  Angaben  bei  Bandini  III,  144  habe  icb  noch  niebt  m 
gleichen  können.  Daremberg  bemerkt,  dass  das  Werk,  in  wdda 
Hippocrates  und  Oalen  citirt  werden,  und  worin  man  die  Proben  cor 
grande  credulM  finde,  in  sechs  vfjiijfKna  getheilt  sei.  Eioffs- 
weis  auf  das  lateinische  Buch  ist  nicht  gegeben.  Die  Uebersdii 
leitet  er  aus  einer  Confüsion  mit  ,,Jahja  ben  Serabi*^  [diese  9- 
machte  Form  für  Serapian  verwirft  Meyer  S.  236  mit  Reebt],  ^ 
Verf.  der  Pandecten  ab,  im  Viaticum  sei  diese  Confüsion  eiae  i» 
pelte,  indem  Serapion  für  Mesue  genommen  m.  Die  letzte  Ai- 
nähme  ist  unnOthig.  Der  Verfasser  beisst  in  der  lateiniselieo  le- 
bersetzung  fil.  Hamech  fii,  Hdy  /U.  Abdela  regis  DamoMoL  Dae 
,,Hamech^  nur  ,,Ahmet^  sei,  nicht  etwa  Hakim'*),  beweistza 
Ueberfluss  das  hehr.  Citat  im  Leydner  Catalog  p.  248,  woichi«k 
selbststSndig  auf  die  Goojectur  ,,Abd  el*Mebk^  gdLommen,  iM 
Meyer  S.,180  vorschlagt,  indem  er  sich  wundert,  dass  bisberNl^ 
mand  darauf  gekommen.  Man  muss  freilich  dann  auch  dtmei 
in  Damascem  verwandeln.  Auffallend  bliebe  es  immer  noeb,  dtf 
sich  eine  solche  detaillirte  Abstammung  nur  in  der  anb^aon^ 
Urschrift  des  erwähnten  Werkes  erhalten  haben  sollte.  Dfrfas 
etwa  daran  denken,  dass  der  heil.  Jo.  Damascenus  (geb.  am  67i- 
durch  die  Khalifen  erzogen  sein  soll,  doch  wohl  durch  Ab^^ 
Malik,  der  685  zur  Regierung  kam?  Man  erinnert  sieb  QDfi' 
kttrlich  an  die  Bezeichnung  des  Joden  Isak  als  fiSi  adapHiBiSt' 
lomonis  regis  Ärabum,  wo  der  Vater  zum  R5nig  gemacbt  ^ 

'*)  Vielleicbt  bat  Leo  AfricaoDs  darcb  Hamech  VeraDlassong  geDODD«-  ^ 
Mesue  za  Hakim  nach  Kahira  zu  Bendeo?  —  Weoo  Hamech  deo  N^i^ 
Mohammed  yertritt,  so  kann  das  nur  aus  einer,  schon  in  Anbsc^ 
selbst  nicht  seltnen  Verwechslung  abgeleitet  werden.  Daher  „BasMc^^ 
Zacbariae*«  bei  Mesoe  (Antid.  I  f.  9Sc  Pract  P.1,  V,  4  f.239d,  Vl.I 
f.  2476;  P.  2,  I,  3  f.  260»)  auch  „Ham«ch  Arasi'«  (2,  I,  4  Anf.,  1?^^ 
Cap.  5  f.  262a).  Fabricios  XIII,  174  hat  sich  an  den  Vomameo  K(^^ 
und  Razi  mit  dem  fil.  Zezar  etc.  (vgl.  oben  S.  366)  vermengt.  EineM* 
ist  Haameeh  Sohn  des  David ,  identisch  mit  Abohanifa  hei  Serapioo  (F*^ 
eins  S.  21,  43  unter  Ahamet),  vgl.  Meyer  S.  165. 
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(CaiaL  L  h.  p.  1115).  Als  Christ  wird  aber  unser  Autor  aus- 
drücklich bezeichnet;  das  Wort  JVa/ram^  welches  Coxe  (unter  Cod. 
Coli.  Nävi  168,  p.  64  des  Catal.)  mit  sie  bezeichnet,  ist  wohl 
Nagrani  (=  Nazarenus^  zu  lesen,  und  in  derselben  HS.  auch 
Catt^dei  terschrieben  oder  verdruckt  für  Calldei,  d.  h.  des  Sy- 
rers. Die  oben  erwähnten  Namen  passen  aber  sehr  wenig  für 
eine  christliche  Familie.  Ich  verlasse  daher  das  Feld  der  Conjec- 
turen,  um  so  lieber,  als  ich  auf  ein  wichtiges  Factum  hinzuweisen 
habe,  welches  unbeachtet  geblieben  scheint.  Man  liest  nemlich  im 
Hawi  des  Razi  I,  4  f.  8d:  Filius  Mesue  in  libro  medicina^ 
rum  mundificaniium  dixit  quod  confert  muliutn  oblivioni 
esus  sinapis  etc.,  ich  finde  diese  Stelle  weder  unter  den  einfachen 
Heilmitteln,  noch  in  der  Practica  IV,  23  (de  diminutione  memo^ 
rto«  f.  22dc),  wo  andere  Mittel,  meist  aus  Razi,  fil.  Zezar,  fil. 
Girges,  Haly  [doch  wohl  Ihn  Abbas  oder  Ihn  Ridhwan?],  dann 
Medieamen  nostrum  experiutn.  Bei  Razi  II,  4  f.  44  d  **):  Fil 
Mesuey  in  /ib.  m.  m.  usus  verum  facientium  obscuritatem  eisus 
sunt  multa  comestiO'  lactucarum,  lenticularum . .     Die  Stelle  w8re 

'*)  FabriciQfl  XIU,  160  bat  diese  Stelle  aoter  einer  der  fieleo  NameDsformeo, 
welche  hier  folgen  mögen.  —  Was  Kühn  in  seinen  Additt,  zu  Fabricias 
(9  Programme  Leipz.  1830  —  2,  ferzeichnet  bei  Cboolant  S.  334)  Qber  die 
unzähligen,  zum  grossen  Tbeil  nicht  erkannten  identischen  Namen  in  den 
Citaten  aas  arabischen  Aerzten  heranbringe,  ist  mir  unbekannt,  ich  wünschte 
aber,  zn  einer  kritischen  Sichtung,  dieselben  benutzen  zn  können; 
die  k.  Bibliothek  besitzt  nur  einzelne  Hefte,  die  ich  noch  nicht  ferglichen 
habe.  —  Also  identisch  sind:  Aben  Mesehah,  Meseacha  (p.  20)  Btmasui, 
Bimmasni  (102),  Bimmasim  (103),  Emmasny  (148),  Filius  Masuy 
oder  Filius  Mesague  (160,  Fabricias  ferweist  auf  Gabriel  fil.  Ma- 
saogae  [S.  162],  dessen  Pillen  bei  Ihn  Serapion  VII,  17  Ende,  «s  G.  fil. 
Maginsai  im  Hawi  Hl,  3  f.  58  fr,  ein  Gabriel  ben  M.  ist  aber  nicht  bekannt, 
und  ist  wohl  der  bekannte  Syrer  ben  Bokht-Jescho  gemeint,  bei  J'abr. 
S.  162 — 3  und  sonst  unter  B.  etc.),  Filius  Mesue,  Mesuey,  Messe, 
Musney,  Musey  (160),  Joann.  bismalne  (XXI,  5  $276),  Yhia  [fär 
Jahja]  Bimmasin  (453),  wie  Yhtagran.f#<Oatlcns  V,  1  f.  107fr  für  Jabja 
Grammaticus,  d.  i.  Philoponus;  vgl.  XXI,  $294  Johannes  u.  Grammaticns 
bei  Ibn  Serap.  Antid.  (Fabric.  p.  172)  etc.;  also  ist  Ysaac  bimassa  XXH 
S  325  zn  emendiren  oder  fehlt  et  —  Ich  habe  rielleicht  noch  einige  Schlag- 
wörter zurückgelassen,  die  hieher  gehören,  aber  bereits  denen  sehr  nahe 
stehen,  welche  aus  Masergeweih  entstanden  sind,  z.  B.  bei  Fabricins 
p.  323 ff.  Maserice  u.dgl.  —  Der  im  Hawi  V,  1  f.  104d  angefahrte  Über 
iaxationU  ist  identisch  mit  de  diarrhoea  bei  Wustenfeld  opus  15. 
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wohl  in  den  Canones  zu  suchen?  In  der  Pract.  V,  16f.  24ii 
de  debiHtate  cisus  ist  Nichts  davon  zu  finden.  Ferner  Ol  I 
f.  496:  De  lib.  m.  mnndißcain>.  pro  (d.  b.  von)  inmauy  addolon» 
aurium  etc.  Wahrscheinlich  gehört  auch  hierher:  Bimtuwi  ^ 
mundificativis  pro  singuUu  etc,  V,  1  f.  106d  oben;  ^Lt6er  ■^ 
dicinarum  laxaüvarum^  (z.  B.  XIII,  10  f.  280  d),  scbwerlicb  ici 
Buch  des  Galen,  da  ausdrücklich  fil.  Mesue  genannt  wird  (lB 
XXI,  1  g  130);  jedenfalls  de  corrigendis  laxatwis  (VI,  1  f.  119 1 
124  d).  Man  sieht  hieraus,  dass  das  Buch  des  Mesue  zar  Zti. 
des  Razi  noch  zugänglich  war,  wenn  die  Citation  nicht  etwa  m 
mittelbare  sein  soll.  Unter  den  unzähligen  AnfQhrungen  aus  Me 
sue  im  Hawi,  welche  verbttltnissmSssig  selten  von  der  Angabe  dti 
Werkes  begleitet  sind,  dürften  manche  hierher  gehören;  vieliekt: 
finden  sich  auch  Citate  des  Werkes  ohne  unmittelbare  Angabe  db 
Autors,  wie  sich  diess  von  anderen  Schriften  Mesue's  mit  Sicbtf- 
heit  nachweisen  )&sst,  theils  aus  Stellen,  wo  Mesue  als  Aotor  ai- 
gegeben  ist,  theils  aus  der  Vergleichung  mit  den  Veneicbnissei 
der  arabischen  Bibliographen ;  freilich  sind  le^tere,  wie  ich  gliBüc 
zum  Theil  aus  den  Citaten  in  Razi  geflossen,  die  sich,  bei  öer 
misslichen  Beschaffenheit  des  Buches ,  und  namentlich  der  latash 
sehen  Ausgabe,  nur  mit  grosser  Vorsicht  verwerthen  lassen  '^.  - 

^*)  De  complemento  ei  perfectiane  W,  1  f.  50  c,  III,  3  f.  aSfr,  Cap-S  163<. 
de  perfecl.  et  co^nplem.  W,  7  f,^%b,  V,  I  f,  101  c^  103d,  109«,  ml 
f.\A2n  u.  wohl  noch  oft;  auch  bloss  de  cow»plemenio  (bei  Fabr.  p.  1^1 

de  complemento  et  ßne  (Fabr.  p.  160  aach  I,  1  f.  4a  und  d),  ist  >ou^ 

JUX3I3  bei  el-Kifti,  wofür  Casiri  (I,  316)  Ars  perfecta  et  integnt  (WuHfC 
feld  op.  5:  Perfectum  et  intefrmn)  de  Pharmacopoea  (diese  Bexdebar^ 
bat  der  arab.  Text  nicht!   tgl.   Hammer  IV,  329  n.  3,  S.  334  n.  3).  ^ 

Ahmed  nur   JL4XJI   s^\jS   (Dogat  p.  332).     Ich  fennaUie  daher,  iitf 

Ji^lXlt  \mj\jS  bei  den  arabischen  Bibliographen  (Casiri,  Wust  o.  13  ^ 
fectum  mit  Beifügung  hebräischer  Handschr.  in  Paris,  welche  die  Weite  ia 
jüngeren  Mesue  enthalten;  Hammer  S.  329  n.  t4,  S.  334  0.  4)  aof  tJ^ 
Schreibfehler  beruhe,  der  vielleicht  durch  das  so  betitelte  Boch  von  Ab  t^ 
Abbas  begünstigt  war.  —  Aus  dem  Buche  de  febribus  hat  schon  Fabrk:;» 
p.  1 02  Nachweisungen  gegeben.  Die  bebr.  HS.  366,  3  des  Vatican  soll  ^i^ 
die  Ursachen  der  Fieber**,  aus  dem  Lateinischen  mit  dem  Commeotar  (?)  ^ 
Petrus  Hispanus  hebräisch  fon  todros  ben  Mose  enthalten  (igL  Vj- 
Aus,  Bibl.  bebr.  I  p.  468);  ich  habe  im  Catalog  der  Lejdner  HS.  iiem 
Werk    mit  der   Practica    conjicirt;    es   scheinen   mir   jedoch    die  Aagib« 
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Ahmed  Ibn  oI-Dschezzar  kennt  keinen  Damascener,  er  citirt  Jahja 
oder  Johanna  ben  Maseweih,  und  man  braucht  das  erste  nicht  mit 
Dngat  (p.  331)  dem  Abschreiber  als  Irrthum  zur  Last  zu  legen;  es 
ist  nur  die  Substitution  des  arabischen  für  den  syrischen  Namen, 
wie  Ynr  ,, Johannes^  schreiben;  und  wenn  Dugat  p.  332  bemeriit, 
dass  kein  Werk  des  Jahja  von  Ibn  Abi  Oseibia  (der  einen  Jahja 
gar  Dicht  nennt,  nach  p.  331)  erwähnt  sei,  so  soll  das  heissen: 
von  Ahmed. 

Rennen  die  älteren  Araber  also  gar  keinen  „Damascener^? 
Auf  diese  Frage  glaube  ich  mit  ganz  neuen  Aufschlüssen  antwor- 
ten zu  können,  zu  welchen  ich  eben  im  Laufe  meiner  letzten 
Untersuchungen  gelangt  bin,  und  darf  ich  wohl  die  Nachsicht  des 

Assemani^  ober  die  Stucke  dieser  HS.  so  oaz!iferl8ssig,  daes  man  nur  aus 
Aatopeie  eiaes  Beseero  belehrt  seio  kaoo.  —  Die  nachfolgende  Rectifieiraog 
tammtlicher  Quellen  mag  als  Beispiel  dienen,  von  welchem  Nutzen  eine  rich- 
tige Verwendung  des  Hawi  sein  kann.  Casiri  I,  316  nennt  eine  KpUame 
und  De  Catarrhi  cura  (!)  für  Almaamun;  Wüstenfeld  S.  23  unter  8  Pan- 
dectae,  12  Catarrhi  cura,  wie  Casiri;  obwohl  dessen  Text  nur  die  Bedeu- 
tung Heiserkeit  zulässt.  Hammer  IV,  329  n.  7  „  der  baumartigen  (?)  (Mo- 
Bchedscher)  Pandecten,  in  grossem  Werthe,  11.  Buch  der  glücklichen  Erfolge 
(Nedschdb)  —  richtiger  du  ntcee»  bei  Dogat,  p.  332  —  12.  der  kleiue 
Kenasch  (Pandekten).*  Hammer  hat  den  vollständigen  Text  des  Kifti  (auch 
HS.  München  f.  1415)  nicht  verstanden;  moschedscher  heisst,  vielleicht  mit 
Bucksicht  auf  den  s.  g.  Porphyr*scben  Baum,  tabellenartig  abgetbeilt,  und 
überhaupt  in  Abschnitte  getheilt.  Mesue's  grosse  Pandecten  waren  so  be- 
schaffen, die  kleineren  waren  dem  Khalifen  Maamon  gewidmet;  letztere  sind 
also  bei  Bazi  gemeint:  in  aggrtgatorit»  non  eapUuiato  (XVI,  2  f.  339d), 
in  eonffregattonibus  non  cajHiulaiis  (XVH,  5  f.  355  d,  wo  dominus  congre- 
gaiionum  der  Verfasser  der  Pandecten);  vgl.  inveni  in  Üb,  de  congregatio- 
nibue  /U.  Mmub  (das.  1, 1  f.  4  a).  Identisch  sind  vielleicht  auch  die  Summae 
(das.  IV,  2  f.  78  c,d;  de  ncmnto  cdt  V,  1  f.  108a,  weiss  ich  nicht  zu 
deuten).  Ferner  scheint  weder  „Heiserkeit^*  noch  „Erfolg**  der  richtige 
Titel,  sondern  „der  Erfolgreiche**,  el^mundschih  (ein  n  ist  in  Handschr. 
sehr  leicht  zu  übersehen);  Razi  citirt  nemlich  mungihy  elmongeh  (und  mit 
Weglassung  des  Nasalzeichens)  elmogeh,  auch  elmoglh  (VI,  1  f.  lOOd,  unten, 
106e,  III,  1  f.  49fr,  XXV,  11  f.  5l6c,  und  anonym  Cap.  16  f.  519c,  VIII,  1 
f.  170  a).  Sollte  etwa  Mengeh  bei  Abu  Mansur  (Meyer  S.  40)  nicht  Autor 
(vgL  zur  pseudep.  Lit.  S.  66),  sondern  Titel  sein  ?  Fabricius  p.  1 48  hat  El- 
mongeh als  Autor;  aber  VII,  1  f.  141c  liest  man:  De  Ubro  elmongeh  nd- 
roHU  ei  preeioeo.  Bimmaeag:  puivi»  elc,  und  VIII,  1  f.  174c:  Efmogth. 
Bimmaeug  dixU  etcJ 
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Lesers  für  eine  ins  Einzelne  gehende  Darlegung  in  Anspruch  neh- 
men, in  der  Hofifhang,  dass  sie  zu  noch  weitern  Forschungen  an- 
regen werde. 

,,Me8ue^  erscheint  in  arabischen  Quellen  nur  als  Sohn  des 
Masewelh,  was  durch  Bin,  in  der  Zusammenztehung  Bimma  — 
u.  dergl.  ausgedrückt  ist.  Wir  finden  aber  einen  allerdings 
Ähnlichen,  und  daher  vielleicht  zur  Verwechslung  veranlassendea 
Naraen,  der  nie  von  einer  solchen  Bezeichnung  begleitet  ist.  Fa- 
bricius  (XIII,  336,  339)  hat  einige  Variationen  aus  Razl  und  Se- 
rapion  (de  simpL)  verzeichnet,  er  wusste  aus  denselben  oicbt 
einmal  mit  Sicherheit  einen  und  denselben  Autor  zu  machen,  und 
kein  Historiker  hat  sie  meines  Wissens  beachtet,  obwohl  die  wei- 
tere Verfolgung  fUr  eine,  auch  in  neuerer  Zeit  vielfach  ventilirie 
Frage,  nicht  ohne  Interesse  ist. 

Die  richtige  Namensform  wäre,  wie  ich  nachzuweisen  hofie: 
Mesih;  dennoch  ist  selbst  Mesih  nur  isolirt,  am  meisten  er- 
scheint Misih,  und  zwar  bei  Razi,  von  Anfang  bis  Ende  des  Hawi, 
so  oft,  dass  man  aus  einer  vollständigen  Zusammenstellung  ein 
Urtheii  über  einen  der  ältesten  arabischen  Pharmaceuten  und  Aente 
gewinnen  würde.  Ich  verzeichne  nur  beispielsweise  einige  Stellen 
aus  dem  Anfang:  III,  1  f.  49  d,  lil,  3  f.  58  a,  Cap.  6  f.  65 d,  C.7 
f.  67  a,  IV,  1  f.  76c,  C.  4,  V,  1  f.  102  d,^  108b,  IX,  4  f.  196d 
(faciuni  obstetrices  fumigia  mulieribus),  X,  1  f.  209;  besonders 
häufig  in  den  Büchern  XXI  —  XXIII  über  einfache  Heilmittel ") 
und  noch  zu  Ende  des  Buches  XXV,  24  f.  526  a.  Andere  Formen 
sind:  Misith,  Misic  (XI),  Misus  und  Misusan  (s.  unten), 
Migisih  (VII,  1  f.  141d,  bei  Fabr.  p.  338  Migisib),  Misdasan 
(III,  4  nach  Fabr.  339,  kann  ich  nicht  finden),  Musayh  ($  340), 
Museia  (11,  1  u.  S  230),  Museya  (II,  i  u.  208),  Musiah  (650), 
Musih  (IV,  3  f.  90  u.  S  324),  Mibah  (384),  Miuh  (bei  Fabric. 
S.  340  aus  IX,  1 ,  finde  ich  nicht).  Aus  Razi  sind  wahrscheinlich 
die  Citate  bei  Serapion  geflossen,  wo  Uebersetzer,  Abschreiber  und 
Drucker  folgende  Abformen  hervorgebracht  haben,  die  ich  io  der 


**)  Ich  citire  mit  der  Bezeicbnaog  $  aus  diesen  BScbeni  die  fortiBafeodea 
Nammern  der  Artikel  oder  Paragraphen  in  der  Aaag.  1 506 ;  die  ervte  Aoi- 
gabe  Brixiae  (d.  b.  Breacia,  nicbt  „Brixen*^  wie  Haeser  und  Meyer  baben) 
ist  unrichtig  eingetbeilt  (Meyer  S.  169). 
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Ausgabe  15S5  selbst  nacbgesoblagen :  Meseha  (66,  151,  199, 
202),  MesenahCllO),  Meseal(116),  Meseah  („etRasis'' 225), 
Mesea  (140),  Meseahen  (161),  Mesebab  (246,  348),  Mese- 
bacb  (251);  Fabricius  (Xm,  336)  bat  aas  denselben  Stellen  zum 
rbeil  andere:  Meseae,  Mesen,  MeSeracb,  Meseracbe,  Tiel- 
leicbt  aus  anderen  Ausgaben,  yielleicbt  Druckfebler  —  welche  wohl 
aucb  in  der  gegenwärtigen  Zusammenstellung  nicht  ausbleiben  und 
die  Varianten  noch  vermehren  werden!  Ich  übergehe  auch  hier 
die  Abformen,  welche  möglicher  Weise  aus  Masergeweih  ent- 
standen sind;  wie  ich  z.B.  glaube,  dass  „Mesirocha^  im  alten 
Ihn  Serapion  VII,  17  f.  81  c  (ed.  1525)  dabin  gehört;  das  r  ist 
hier  fast  stets  ein  sicheres  Kennzeichen.  Auch  Mesias  bei  Avi- 
cenna  V,  2,  2  (Fabr.  p.  336)  gehört  vielleicht  hierher.  Ungenaue 
Citationen  scheinen  z.  B.  „Misusa  diiit  Masargui  etc.^  (XXIII 
f.  764),  Bimasui  [et?]  Misih  etc.  (V,  1  f.  101  d),  wenn  nicht  der 
zweitgenannte  von  dem  ersteren  angefahrt  ist? 

Welches  sind  nun  die  Schriften  dieses,  jedenfalls  nicht 
unbedeutenden  Autors?  Eine  Schrift  de  eura  obsteiricum  oder 
de  obsiebridbus ,  oder  lib.  obstetricum  wird  unter  dem  Namen 
Misus  und  Misusan  angefahrt  IX,  4  u.  6,  f.  195  d,  f.  202d, 
204  a,  vgl.  noch  X,  1  f.  212  a,  XII,  2  f.  215  d,  217  d,  und  oben 
aus  Misih.  Dem  Mesue  werden  zwei  Schriften  beigelegt,  deren 
Titel  bei  Casiri  (aucb  Wttstenfeld  n.  18,  24  hat  den  Text  nicht 
zu  Ratbe  gezogen)  verkürzt  und  verdreht  wiedergegeben,  richtig 
bei  Hammer  IV,  329  n.  19,  25,  S.  334  n.  20,  27,  nemlich:  Warum 
die  Aerzte  scbwangeren  Frauen  in  einigen  Monaten  der  Schwan- 
gerscbalt  keine  Medizinen  geben,  und  Mittel  für  Frauen,  die  nicht 
schwanger  werden.  Es  ist  kein  genügender  Grund  vorhanden,  eine 
Confusion  zu  vermutben. 

Auch  aus  einer  summa,  oder  den  summis^  des  Misih  citirt 
Razi  (XI,  3  f.  225  a,  IX,  1  f.  186  c),  und  zwar  de  summa  misih 
damasceni  (X,  2  f.  214 b),  vollstfindiger:  in  summa  medici^ 
narum  (|  340  f.  440a).  Wir  haben  gesehen,  dass  auch  von 
summa  des  Mesue  die  Rede  ist.  Aber  summa  ist  nicht  ein  Titel, 
sondern  eine  Gattung,  und  kommt  namentlich  bei  Razi  sehr  häufig 
für  die  summarischen  Bearbeitungen  oder  Compendien  der  Bücher 
Galen's  vor,  wie  sie  von  den  Alexandrinern  bearbeitet,  von  Honein 
arabisch  und  daraus  wieder  bebrttiscb  Obersetzt,  sich  erhalten  ha- 

25  • 
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ben  '^).  Ob  derselbe  Ausdruck  mit  dem  für  Paadeeten  (Kenadi 
promiscue  gebraucht  worden  sei,  möchte  icb  nicht  entscbeidfl! 
(vgl.  Hag!  Khalfa  I,  128).  Beide  Formen  scheinen  die  äitesteo  ii 
der  arabischen  Medicin,  nachdem  mit  den  Pandecten  Ähron's  durd 
die  Uebersetzung  des  Juden  Masergeweih  der  Anfang  geiotckt 
worden. 

Ein  Gitat  aus  Misih  (IX,  6  f.  204  d)  scheint  mit  den  Woita 
zu  schliessen  ei  juxta  quod  in  antidotario  magno  at,  Ve^ 
weist  Misih  hier  auf  sein  eigenes  WeiHc?  Razi  nennt  bei  Cititei 
aus  Antidoiarium  schlechtweg  verschiedene  Autoren  z.  B.  Jofaa* 
uitius  d.i.  Honein  (Fabr.  p.  301 ,  vgl.  Onan,  Onen  bei  Fabrk. 
p.  353),  Hobeisch,  dessen  Neffen  (unter  den  Abformen:  Hobays. 
Hobeys,  Hohes,  Hores,  Hobex,  Hebes,  Hebosi,  Habix,  Abjx,  Abes 
bei  Razi  und  Serapion,  s.  Fabric  p,  21,  175,  248,  352,  und  übt- 
sce  in  an/tdotorto  suo  majore  I,  1  f.  3  c;  vgl.  f.  3d,  Fabnc 
p.  444)  und  de  antidot.  mqfore  anonym  (z.  B.  VI,  1  f.  126(i>; 
man  ist  also  in  einzelnen  FSilen  wieder  auf  die  Combioation  nit 
einem  vorangebenden  Autor  angewiesen;  wie  z.  B.lib.  acenba- 
dani  (HI,  3  f.  56  b),  de  gerabadino  antiquo  (IV,  3  f.  89  b),  iif 
agrcAadino  magno  (V,  1  f.  101  c)  '^),  antidotarium  onlifio 
(IX,  4  f.  196  b),  de  aggreganti  (VH,  1  f.  142  a).  Wenn  Misä 
nicht  selbst  Verfasser  des  grösseren  Antidotarium,  so  wire  fist 
zu  schliessen,  dass  er  jünger  sei  als  Hobeisch,  s.  jedoch  weiter 
unten. 

Wir  haben  gesehen  (S.387),  dass  Misih  auch  dafiMtfceiiMbdssi 
Das  führt  uns  auf  die  Anführungen  eines  Damascenus  (aucb  abbr^ 
virl:  „Damas.,  Daraa.'')  bei  Razi,  z.B.  V,  1  f.  101  d,  VU,  1  f.142* 
(unmittelbar  hinter  Misih  de  medicini$  composUis  proprüs  cor^^ 
X,  2  f.  216  c  (dann  Zabri  =  Tabrl,  und  Misusan,  aber  f.  216c 
Misih),  namentlich  in  der  Heilmittellebre  z.  B.  $41,  60,  16(). 
268,  294,  343,  371,  434,  500,  546,  587,  600,  626,  665,6« 

*^)  In  der  Muncheoer  arab.  HS.  806  (Catalog  Aumer*8  1866  S.354)  viri^ 
Hawi  selbst  als  ein  Werk  nach  Art  der  alexandrioischen  Dgckowame  ^^''^ 
Kibbuzim]  bezeichnet.  Auf  dieses  Thema  komme  ich  anderswo  zurück.  ^» 
auch  lib.  congregatlonum  facientium  colüria:  II,  1   f.  27d. 

'*^)  Vgl.  De  agrabadino  vel  antidot  Binsahfi  (V,  1,  f.  996,  unten  S.39U' 
Das  griechisch -arabische  Wort  Akrabadsinj  wohl  mit  axgiß€ta  zosaa*''^ 
hängend,    ist  meines  Wissens  noch  nicht  geoGgend  erklirL 
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(f.  466  a),  703,  704,  729,  740,  752,  755,  767,  826,  837,  bei 
Serapion  z.  B.  107,  222,  256.  Fabriciüs  verweist  auf  Job.  Da- 
mascenus,  und  scbeint  ibn  wobl  mit  Mesue  zu  identificireu.  Er 
bat  aber  Obersehen,  dass  auch  ein  ChristianelCt)u8  Damasce- 
nus  bei  Razi  (XX,  2  f.  41  b,  XXI  S  139)  oder  bloss  Ghristianellus 
(S  6,  18),  oder  Ghristianus  (§  232  u.  daher  bei  Serap.  282)  an- 
geführt werde.  An  Nico  laus  Damascenus  ist  hier  nicht  zu  den- 
ken ").  Ich  vernQUthe  daher,  dass  Mesih  das  arabische  Wort 
ist,  welches  Christus  bezeichnet,  und  dass  ein  arabischer  Christ 
dieses  Namens  aus  Damaskus  gemeint  sei.  Einen  solchen  gab  es 
in  der  That;  sein  wirklicher  Name  war  Isa  ben  al-  (d.  i.  Jesus 
Sohn  des)  Hakem  aus  Damascus,  und  Ibn  Abi  Oseibia  (VI!,  10 
bei  Nicoll,  Caial.  II,  132)  fügt  zu  dem  Namen  hinzu  „er  ist  der- 
jenige, welcher  Mesih  genannt  wird"  —  wofür  Wüstenfeld  S.  133 
nur:  „genannt  Mesih  d.  h.  Christ^  setzt.  Wenn  aber  meine  Auf- 
fassung richtig  ist,  so  hat  diese  Bemerkung  einen  prägnanten  Sinn, 
und  weist  darauf  hin,  dass  Isa  es  sei,  welcher  schlechtweg  als 
Mesih  citirt  werde,  und  zwar  im  Sinne  von  Jesus,  da  es  sonst 
wohl  mit  dem  Artikel  und  in  der  relativen  Form  al'-mesihi  heis- 
sen  mttsste,  wie  z.  B.  bei  Abu  Sah]  Isa,  Lehrer  des  Avicenna,  Abu'l 
Kheir  Ibn  Atthar  (Wüstenf.  §202).  Vater  und  Grossvater  (letz- 
terer nur  als  „Vater  des  Hakem"  bekannt)  waren  Aerzte  in  Da- 
maskus. Rifti  und  Ibn  Abi  Oseibia  haben  ihnen  kurze  biographi- 
sche Artikel  gewidmet,  welche  Hammer  (u.  zw.  Isa  III,  287  n.  1236 
und  wiederum  IV,  335  n.  2464)  sehr  ungenau  wiedergegeben;  von 
„Mesih''  weiss  er  nichts.  Auch  unter  andern  Schlagwörtern  er- 
wähnt Rifti  des  Isa,  wie  ich  nachtraglich  finde,  z.B.  unter  Abu 
Koreisch  (vgl.  Hammer  III,  273);  ich  bin  im  Augenblick  nicht  im 

'^  Uoter  Nicolaus  ▼ennothet  Fabr.  p.  348  den  Myrepsos ;  man  liest  aber  bei 
Razi  XI,  4  f.  228 d:  mcolaus  de  phUosopMa  ArMoteUs  dtoil,  und  IX,  4 
f.  197,  1:  N.  Philosaphus'y  also  ist  auch  J  XXV,  2  Ende  (f.  504  c)  der 
Philosoph  und  bekannte  Verf.  des  Buches  der  Pflanzen  gemeint,  auf  welchen 
ich  anderswo  zurückkomme.  Die  beiden  letzten  Stellen  bat  auch  E.  Meyer 
{Nicolai  Dttma$ceni  de  pUmti»,  Upi.  1841  p.  XVJt)  nicht,  sie  werden  wohl 
auch  nicht  die  einzigen  sein.  Den  2.  Band  der  Gesch.  der  Botanik  kann 
ich  im  Augenblick  nicht  vergleichen.  Die  Behauptung  Ropers  (Lect,  Ahulf. 
p.  3),  dass  im  Buche  des  Nicolaus  nur  das  Hebräische  die  Verwandlung 
von  Empedocles  in  AbrucaUs  erklärlich  mache,  ist  unrichtig,  da  auch  ara- 
bisches r  ood  d  in  Handschriften  oft  genug  verwechselt  wird! 
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Stande,  die  Sache  zu  verfolgen.  Ich  lasse  das  angeblidie  hoke 
Alter  des  Grossvaters,  welchen  schon  Ihn  Abi  Oseibia  einen  ChR- 
sten  inasrani)  nennt,  dahingestellt,  der  zu  den  frabesten  Aents 
des  Islam  gehören  soll,  und  entnehme  nur  aus  el-Rifti  (HS.  MSfi- 
chen  f.  73,  97,  Berlin  f.  77,  102)  folgende  Daten:  Hakem  säit 
in  Damask,  während  Abdallah  ben  Thahir  dort  war,  im  l  21" 
(825)  ''^X  und  zwar,  nach  der  Mittheilung  des  Arztes  Ajub  an  Ab- 
dallah, 105  Jahr  alt;  so  dass  letzterer  bemerkte,  Hakem  habe  gnde 
die  Hälfte  der  Zeitrechnung  gelebt.  Femer  erzählt  Jusaf  ben  Ibn« 
him,  dass  er  den  Isa  in  dessen  Wohnung  in  Damask  (Hamne; 
S.  287  substituirt  Bagdad  I )  im  J.  225  (839/40)  besucht  habe  es.«. 
Isa  bemerkte  ihm ,  was  in  Irak  schädlich,  sei  in  Damask  zutrii- 
lich.  Rifti  erwähnt  Nichts  von  Schriften,  aber  Ihn  Abi  Osälsä 
(HS.  Wetzstein  II,  323  f.  112  b)  setzt  gleich  hinter  den  Namen: 
„Verfasser  der  grossen  Pandecten  (a(  {Tefiofoft  ol-KeUr). 
nach  welchen  er  gekennzeichnet  wird  (ju^raf  bUii)^  vxA 
welche  ihm  beigelegt  werden.^  Also  ist  Misih  der  „Verfasser  der 
grossen  Pandecten^  xcc^  Hox>jV'  Am  Schlüsse  des  Artikels,  te 
grösstentheils  dem  Rifti  entnommen  scheint,  wird  nur  noch  es 
Buch  „über  die  Nutzen  der  Thiere^  (Menafl  l-^Haiwan)  angenilffi 
Ein  anonymes  Gompendium  dieses  Titels  erwähnt  Hagi  Rhalfa  (FL 
140  n.  12995)  und  giebt  den  Anfang  an.  Doch  hat  es  verschiedfiie 
Schriften  über  diesen  Gegenstand  vom  medizinischen  (zum  Hxü 
superstitiösen)  Standpunkt  gegeben.  Hiernach  wird  wohl  locii 
Jesus  bei  Razi  ($225,  264)  und  Ysai  (§438)  der  unsere,  uhI 
BynclacanMisy  (S  776)  unstreitig  der  Sohn  Hakem's  MesihssB! 
Unsere  Quellen  sind  aber  hiermit  keineswegs  erschöpft;  ^\^ 
arabische  Aerzte,  welche  die  Pandecten  Mesih's  benutzten,  fiba 
eine  scharfe  Kritik  darüber;  so  u.  ^.  Ali  ben  Abbas  in  seiaef 
Vorrede,  deren  Stelle  von  Frdnd  (p.  215)  irrthümlieher  Weise »/ 
Mesue  bezogen  werden  ^^. '  Die  beiden  Berliner  HSS.  des  OrigiBal^ 

")  Hammer  l&sst  die  Jabnahl  210  weg  und  lässt  Hakem  „haadert  osd  füiiia^ 
sechzig  (!)  Jahre  alt''  werdeo.  Das  früheste  Datum  ia  dem  Artikel  ibdiStf 
Ihn  Thahir  bei  Ihn  Kballikan  (englische  Uebers.  U,  52,  Hammer  lU,  SS;  ^ 
der  EintriU  in  alt  Kabira  im  J.  21 1  (826).  —  Isa  Itsst  Hammer  (UI,  ^' 
105  oder  150  J.  alt  werdeo. 

*^  Aach  an  der  vorangehenden  Stelle  über  Äbron  ist  der  „Jakamuf"  f^ 
Serapion,  wie  Freund  vermotbet,  aondam  Honein. 
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(Sprenger  1886,  u.  Tb.  I,  1887,  die  N.  1888  des  Catalogs  existirt 
nicht),  leider  jung  und  sehr  undeutlich  geschrieben,  geben  jeden- 
falls   den   Namen   deutlich   ^g^^^mj^   und   f^m^.     In   der   lieber- 

Setzung  des  Stephanus  lautet  die  Stelle:  Messius  auiem  et  ipse 
in  suo  libro  aanm  subsecutus  est  in  pauca  rerum  ncUuralium 
et  non  naturalium  explanatione  cum  ordine  mcUo  et  minima 
disponendi  scientia  intin  (?)  ut  regulas  quibus  medicamina  con^ 
ficiunlur  in  nono  [der  Text  hat  im  19.]  ponens  capitulo  rebus 
subsequatur  naiuralibus  postquam  [nach  dem  Text  posieä]  pas- 
siones  refert  et  morbos  qui  capiti  fiunt:  aiiaque  ad  hunc  modum 
praepanit  postpanenda  postponitque  anteponenda.  Endlich  kann 
es  nunmehr  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  der  Stelle  des 
Ali  Ihn  Ridhwan,  welche  bereits  oben  (S.  366)  erwShnt  worden, 
„Meuchiah  der  Damascener^^  und  „der  Damascener^  schlechtweg, 
nicht  Mesue,  sondern  unser  Isa  sei,  der  als  christlicher  Geistlicher 

« 

bezeichnet  scheint.  Doch  mag  ich  auf  den  Inhalt  der  Stelle  nicht 
nSher  eingehen,  weil  ich  eine  MUnchener  HS.  vergleichen  zu  kön- 
nen hoffe. 

Ich  habe  den  geduldigen  Leser  einen  langen,  aber  nicbt  frucht- 
losen Weg  gefQhrt.  Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  die  Araber 
keinen  Johannes,  sondern  nur  einen  Isa  (Jesus)  oder  Mesih  Da- 
mascenus  kennen,  der  ein  Zeitgenosse  des  Honein  („Johannitius^) 
war.  „Johannes  Damascenus^  ist  eine  Schöpfung  Con- 
stantin's,  eine  Autorität,  auf  welche  er  sich  am  liebsten  beruft, 
er  substituirt  diesen  Namen  für  Johannes  ben  Maseweih  im  Viati- 
cum  n.  de  grad,  und  hringt  ihn  und  Isaac  in  das  X.  Buch  der  Practica 
(Pantechni),  welches  von  zusammengesetzten  Heilmitteln  handelt, 
und  worauf  der  Vorwurf  der  rein  willkttbrlichen  Umgestaltung  am 
meisten  Anwendung  findet.  Hat  Constantin  in  seinen  ver- 
schiedenen Schriften  angebliche  Gitate,  welche  nicht 
bei  Ahmed  zu  finden  sind  (da  Dugat  nur  gegen  50  Gitate 
kennt),  und  woher?  Das  ist  eine  weitere  Frage,  welche  wohl  nur 
von  Sachkundigen  gelöst  werden  kann,  und  dabei  werden  auch  die 
Gitate  aus  Misih  und  Damascenus  im  Hawi  zu  beachten  sein.  Es 
wird  sich  dann  herausstellen,  ob  Johannes  Damascenus  eine  unab- 
sichtliche Gonfusion  oder  eine  Substitution  sei.  Von  Hrn.  Pucci- 
notti  erwarten  wir  aber  vor  Allem,  dass  er  Freind's,  längst  ad  acta 
gelegtes  Urtheil  von  der  Werthlosigkeit  der  Biographien  Ibn  Abi 
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Oseibia'8  (p.  325)  nicht  wieder  auffrische;  der  ^wahren  Gesdiictt 
der  Medizin^  sind  morgeniändische  Sagen  und  Mährchen  vid  w 
niger  geföhriieh  als  die  Confusion  der  europäischen  Plagiatom 
Uebersetzer  und  kritiiclosen  Forscher  oder  einseitigen  Beartbeüe 
Die  griechische  UebersetzQng  des  Viaticum  soll  bis  ink 
Zeit  Constantins  hinaufreichen.  Die  rein  paläograpbischea  Bewes 
dafür  lassen  immer  eine  gewisse  Ausdehnung  zu,  wie  das  Pacc- 
notti  selbst  durch  wiederholte  Anfragen  an  Sachkenner  recht  mk 
legt.  Als  griechische  Uebersetzung  eines  arabischen  Werkes  stäi 
sie  nicht  so  ganz  und  gar  isolirt,  wie  Pucc.  (p.  324)  meint  Ma 
hat  Griechisches  aus  Honcin,  Razi,  Avicenna,  u.  A.,  dessen  Nadh 
weis  hier  zu  weit  führen  würde.  In  den  Ephodien  geht  die  Ve^ 
Wandlung  der  Autoren  so  weit,  dass  (I,  14  Lethargie)  für  Johiiiä 
heu  Maseweih  des  Originals  (Dugat  p.  332),  Joannes  Damatcam 
des  Gonstantin,  geradezu  (bei  Daremb.  p.  66  aus  Cod.  Par.  23$. 
JafiaaKfpfog,  UoiiwTig  6  fioyaxog  gesetzt  wird,  ja  sogar  Isik 
wird  in  der  HS.  Meermaun  (Dar.  p.  155)  zum  Mönch  gemacht! '^ 
In  den  Ueberschrifteu  scheinen  aber  die  Abschreiber  einiBder 
überboten  zu  haben,  Autoren,  die  im  Buche  selbst  vorkomoa 
oder  auch  nicht  vorkommen,  zum  Theii  fabelhafte,  an  die  SpitB 
zu  stellen,  und  dadurch  in  gewisser  Weise  auch  ihre  eigene  Jugm 
zu  documentiren.  Ich  werde  mich  hier  auf  sehr  wenige,  aNr 
solche  Beispiele  beschränken,  welche  auch  nach  einer  anderen  Se» 
hin  instructiv  sind.  In  der  Ueberschrift  des  Cod.  2241  (Darei&k 
p.  76)  ist  ^O^ii  mog  Xalq>ov  vielleicht  eine  Zusammenziehung  zväer 
Namen,  jedenfalls  ist  Ihn  Chalfon  (oder  Khalfon)  identisch  an 
dem  von  Dugat  nicht  richtig  gelesenen  „Ihn  Halfarn^;  die  Famäx 
Khalfon  ist  eine  bekannte  jüdische,  und  die  Lesart,  welche  ich  be 
reits  vor  12  Jahren  (D.  M.  Ztschr.  VIU,  551,  Caialogus  l.  k.  p.  1123 
conjicirte,  finde  ich  in  meiner  HS.  (V,  14  f.  75).  —  utaifp  tik 
^Iqcociov  ist  ohne  Zweifel  „Asaph  Sohn  des  Berahja*^,  und  diese 
Bezeichnung  für  den  angeblichen  Verfasser  eines  alten  hebriüscbes 
Pseudonymen  Werkes,  auf  welches  ich  anderswo  zurückkomme,  ist 

*')  Eioeo  HoDch  Isak  nennt  Ibn  Nedim,  der  Verf.  des  WthrUi  (s.  DeotRi 
Morgenl.  Zeitscbr.  XIII,  623);  einen  christlichen  Arzt  bak,  der  zam  Uis 
überging,  erwähnt  Ibn  Abi  Oseibia,  bei  Hammer  IV,  355  n.  2479,  v 
300  (912):  „Verfasser  eines  grossen  medicinischen  Werkes  im  Geiste  k 
Griechen'«  (ygl.  Wustenfeid  S.  139  n.  21);  sein  Sohn  Jabja  war  Wesir. 
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von  Wichtigkeit.  —  In  Aim^  b  niqaijg  habe  ich  den  Ali  ben 
Abbas  (Abbas  =  Löwe)  zu  finden  geglaubt;  6  q>iX6novog  Ms- 
aovai  vor  Serapion  und  ^ allen  Arabern^,  ist  wahrscheinlich  eine 
Zusammenziehung  von  Johannes  Philoponus,  dessen  medizinische 
Schrillen  in  arabischer  Uebersetzung  erhalten  sind  und  «Gegenstand 
einer  künftigen  Notiz  sein  sollen,  mit  Misusa  oder  Maseweih,  ob- 
zwar  letzterer  bereits  in  Jo.  Damascenus  verwandelt  ist.  In  Seßovq, 
NiosßovQ  kann  ich  nicht  mit  Renan  die  Stadt  Nischabur  sehen, 
noch  viel  weniger  mit  Pucc.  (p. 216)  Nicephorus,  welches  im 
Arabischen  etwa  Nikaforus  lauten  würde.  Glücklicher  Weise  finde 
ich  den,  in  der  Dresdner  HS.  des  Originals  fehlenden  Namen  in 
meiner  hebr.  HS.  (VI,  8  f.  86  b)  wirklich  angegeben,  u.  zw.  113N2t- 
Es  ist  also  ohne  Zweifel  der  Christ  Sahur  (oder  Schabur)  ben 
Sahl  ben  Sahur  (st.  2.  Dec.  oder  31.  Nov.  869),  Director  des  Kran- 
kenhauses zu  Dschondisabur,  Verfasser  eines  officinel  gewordenen 
Antidotarinm ,  eines  alphabetischen  Werkes  Ober  Succedanea  und 
eines  dritten  über  die  Nahrungsmittel.  Kifti  (HS.  München  f.  79 
und  83  b)  und  Ihn  Abi  Oseibia  haben  dem  Vater  und  Sohn  Artikel 
gewidmet,  aus  welchen  Hammer  (III,  282,  IV,  355),  in  seiner  un- 
correcten  Weise  Mittheilungen  macht  ^').  Der  Vater  war  aus  Rhu- 
zistan  und  sprach  den  khuzischen  Dialect,  blieb  daher,  wenn  er 
mit  Johanna  ben  Maseweih,  Dschordschis  CGeorgius)  Ibn  Bokht- 
Jeschu,  Isa  ben  el-Hakem,  Zakkaria  et-Teifuri  (ebenfalls  Christ) 
und  anderen  Aerzten  zusammenkam,  in  dem  Ausdrucke,  nicht  aber 
iu  der  Heilkunst  zurück,  worin  ihn  jedoch  al-Abrasch  (od.  Ebresch) 
Übertraf;  er  starb  einige  Monate  vor  Maamun  (also  um  833),  wie 
el-Killi  ausdrücklich  angiebt,  freilich  im  Widerspruch  mit  der  ein- 
leitenden Angabe,  dass  er  „in  den  Tagen  Maamun's  und  später^ 
als  Arzt  gedient  habe.  In  einer  Krankheit  im  J.  209  (824/5) 
machte  er  ein  Testament  vor  Zeugen,  worin  er  als  seine  Kinder 
auffllhrte:  erstens  Dschordschis,  dessen  Mutter  ^')  Miijam,  die  Toch- 
ter des  Bokht-Jeschu  ben  Dschordschis,  Schwester  des  Gabriel  war, 

««)  Vgl.  £.  Meyer  a.a.O.  lU,  120.  Die  Artikel  Abdal  (aoch  Fabric.  XIU,  19 
o.  386 ;  a.  cor  pseadepigr.  Lit.  S.  93 ,  WeDrich ,  de  auet.  grnec.  verHon, 
p.262),  Sabnr  and  Schabor,  bei  d'Herbelot  (I,  14,  IV,  13,  108,  deutsch. 
Ausg.  1790)  aiod  dem  Hagi  Kbalfa  (I,  143)  entnommeD.  Das  driUe  Werk 
bei  Sprenger,  de  orig.  med.  arab.  p.  11  und  bei  tiammer. 

^^)  Bei  Hammer:  „und  dessen  Matter** ...  u. s.  w.  zuletzt  ganz  sinnlos. 
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zweitens  Johanna  ben  Maseweih,  indem  er  behauptete,  die  Xts 
derselben  beschlafen  zu  haben.  Ihn  Abi  Oseibia  (HS.  Mfiochr 
f.  195)  bezeichnet  den  Sahl  gleich  zu  Anfang  als  Vater  » 
Sabur  ben  Sahl,  des  Verfassers  des  bekannten  Antidotarium,  u 
welchem,  so  wie  aus  anderen  Schriften  Saburs,  jedenfalls  oe 
Unzahl  von  Gitaten  bei  Razi  —  und  daher  bei  den  s.  g.  jQBfei 
Serapion  und  Mesue  — •  stammen.  Es  kommt  hier  wieder  djna 
an,  die  Namen  richtig  zu  combiniren.  Zunächst  kommeo  aisser 
Sabor  und  Sabur,  die  Namen  Sabon,  Sahar,  Sochar,  Scbc. 
Seheher,  Seher,  Sescar,  Schear  (einige  Nachweisongeo  k 
Fabricius  386,  391,  392,  394)  in  Betracht,  welche  aus  Sabar  c# 
Sabal  abzuleiten  wären.  Ich  hebe  folgende,  bei  Fabricius  met 
verzeichnete  Stellen  hervor:  Sabur  in  lapidario  (XXV,  24  L  525c » 
vgL  in  libro  asobrocadsi  de  lapidibus  (ib.  15  f.  518  d)  und  Li- 
beri us  (?)  in  lib.  lapidum  (§720);  in  ÄnHdot.  (ib.  2  f.  304^ 
unten).  Fabric.  p.  105  giebt  auch  Byn  Saebur  aus  VI,  1  » 
ich  finde  das.  f.  126  a:  De  antidotario  antiquo  (vgl.  oben  S.3Si 
hec  est  descriptio  .  •  secundum  sabur.  Es  ist  aber  auch  in  da 
Antidotarien  von  dem  König  Sabur  die  Rede,  und  es  frigt  sid 
ob  man  wirklich  Recepte  auf  den  persischen  Herrscher  znrQete- 
ftthrt  hat,  insofern  sie  von  ihm  oder  für  ihn  verfasst  sein  sdta 
—  wie  bekanntlich  auch  andere  berühmte  Namen  auf  diese  ^tm 
in  den  Antidotarien  flguriren  ^^).  —  Fabricius  (Xin,  386)  wm 
Sabar  siee  Sapar  rex  Persarum  als  citirt  in  Mesue,  Grabids. 
in  [Ihn]  Serapion,  Antid.  Cap.  17  et  alibi.  Ich  finde  bei  Ibo  Se 
rapion  nur  1.  c.  f.  78  b:  Pillulae  „Sabur  regis^  (die  Parallele  te 
Mesue,  Dist  10  f.  181  d  hat  gar  keinen  Namen),  —  das.  CoLc 
Jacissaba  regis  medorum,  und  f.  81a:  Xiraxeg  regia  medico- 
rum.  Letzteres,  als  Variante  unter  Jacisseba  bei  Fabr.  p.25üi 
aus  einem  Abbreviaturzeichen  über  medorum  erkUrlich.  la  4ff 
Practica  des  Mesue  (z.  B.  IV,  8  f.235d,  V,  3  f.238d,  VIL  1! 
f.  282,  P.  2,  11,  9  f.  267  c)  heisst  es  stets  rex  Medorum,  and  H  4 
f.  261  ist  das  letzte  Wort  vielleicht  durch  das  nachfolgende  mtA- 
camentum  weggefallen;  aber  die  oben  erwfihnte  bebriüscbe  Uebn^ 

**)  Ein  König  Sapor  wird  aii  Astronom  zur  Zeit  Alextnden  feuoBl  ^ 
Schahrastani  (deutsch  ?.  Haarbrficker  II,  187).  Sophar,  der  «B|ebk(tt 
Lehrer  des  Osthanes  (Fabricius  XU,  758)  ist  wohl  auch  nur  auf  Sapor  r- 
raduuffihren. 
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Setzung  (Cod.  Netter  29  f.  29b)  setzt  „ROnig  der  Aenste^  dafür. 
Nan  findet  man  auch  „filius  Girges  rex  Medorum  (Mesue  I.e. 
IV,  10  f.  240d)  neben  Sabor  fil.  Girges  oder  Heben  Girges 
(ill,  7  f.  226  b,  Gap.  23  f.  229  c,  IV,  3  f.  233  d,  V,  5  f.  239  c,  Gap.  8 
f.  240  b)  und  Sabor,  Girges  (P.  2,  IV,  4  f.  260  c).  Diese  Zusammen- 
setzung ist  mir  noch  nicht  ganz  klar.  Ist  Girges  (Georgius)  iden- 
tisch mit  einem  aus  der  Familie  Bokhtjeschu  (Wüstenfeld  $26  u. 
29,  Sprenger  p.  10,  Wenrich  p.  12,  25,  30),  welcher  im  Hawi  viel- 
leicht al5  „Georgius,  Georgonius^  vorzukommen  scheint  (vgl.  Fabric. 
p.  170)7  Ist  er  verschieden  von  Gregorius?  (Fabr.  p.  172,  vgl. 
Roeper,  LecU  Abulfar.  p.  33,  bei  Ibn  Abi  Oseibia  Ende  Gap.  VI: 
Aricurhu,  Vf.  der  Pandecten,  wahrscheinlich  nur  aus  dem  Hawi).  — 
Bei  Ali  ben  Abbas  (Pract  X,  6  f.296d)  erscheint  auch  des  Königs 
Kobad  („Gabad^)  Electuarium.  —  Jedenfalls  ist  der  griechische 
Sebur  kein  anderer  als  Sabur,  und  Nisebur  vielleicht  auch  Binse- 
bur  entstanden..  —  Aber  hier  endet  wieder  nicht  unser  Quellen- 
gebiet für  Sab!  und  Sabur,  sondern  ein  eben  so  reiches,  ja  noch 
reicheres  ersehliesst  sich  in  den  Citaten  unter  den  Namen  Chosi, 
oder  Cbozi,  Ghuzi,  Gus,  Chus,  Eichus,  Elcheis,  Elchus, 
Elcbnz  (Fabric.  p.  114,  120,  147),  Elchy  (Hawi  $600),  auch 
Alcanzi  u.  s.  w.,  el-Hur  bei  Andern  (s.  im  Nachtrag).  Die  Be- 
ziehung derselben  auf  Sahl  und  Sabur  wird  sich  wohl  bei  einer 
ganz  speclellen  Untersuchung  unwiderleglich  begründen  lassen.  Fttr 
mich  genügte  der  Umstand,  dass  es  im  Hawi  abwechselnd  heisst 
dixit  und  dixemni;  ja  unmittelbar  nacheinander  disit  Elcktm  . . 
diaceruni  Chm  ($  490) ;  es  muss  also  das  Patronymium  al^Khuwi 
oder  C&fisi  sein,  welches  sich  auf  Vater  und  Sohn  bezieht;  mir 
ist  aber  kein  anderes  Gelehrtenpaar  dieser  Art  aus  Khusistan  be- 
kannt, und  die  Bezeichnung  wird  in  Beziehung  auf  Sahl  um  so 
prägnanter,  als  der  Diaiect  desselben  sich  wohl  auch  in  seinen 
Schriften  bemerklich  gemacht;  ausserdem  führte  er  freilich  auch 
den  Beinamen  Kundsch  („Dünnbart^  nicht  „Spitzbart^  wie  Ham- 
mer); doch  glaube  ich  nicht,  dass  dieser  in  obigen  Namensformen 
stecke.  Hingegen  ist  das  Gitat:  dixit  sasinhy:  videUcet  Chu% 
($529)  vielleicht  aus  „Sabal  bin  Sabur^  zusammengezogen.  So 
begegnen  wir  auch  hier  wieder  dem  christlichen  Gelehrtenkreise  zur 
Zeit  Maamuns,  der  hauptsächlich  in  der  Form  der  Pandecten, 
der  Lehre  von  Nahrungs-  und  Heilmitteln  in  alphabeti- 
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scfaer  Folge  und  in  Antidolarien  die  eigentliche  arabisde 
teratur  der  Heiikunst  begründete. 

11.  De  oculis,  in  30  Capp.  Anfang:  Prooemntm^.  Vckr 
ocularum  infirmitatem  curare:  decet  sanorum  naiuraim  cagnosr^ 
Bei  Pseudo -Galen  (X,  504  Gbart.):  Opporiet  medico  oculm 
cura  habere  volentem  prius  eorum  natura  . .  (mit  starken  >^ 
weichungen).    Vgl.  auch  unten  n.  13  und  Ann.  52. 

12.  De  stamacho  wird  von  Freind  (s.  Pucc.  p.  319)  gä^: 
In  der  Widmung  an  Alfanus  behauptet  Constantin,  dass  ihm  H 
specielles  Buch  darüber  bekannt  geworden.    Die  Mittel  sind  ha.o 
sächlich  nach  Jb.  Damascenus,     Im  fiawi  des  Razi   finden  a 
Citate  aus  Schriften  de  stomacho  Ton  Alexander   (z.  B.  V, 
U  102  b,  107  a  secundum  Alex. ;  vgl.  Zur  pseudepigr.  Lit  S.61 
Johannitius  (s.  Fabric.  XUI,  300,  z.B.  VI,  1  f.  122e,  125i 
eine  HS.  des  Escur.  847,'  bei  Gasiri  I,  286).  Ihn  oI-Dsehezzir 
Buch  s.  bei  Dugat  p.  305  u.  s.  w.;  Jahja  Ihn  Maseweih 
ein  Buch  stomachi  repleiio  geschrieben  haben  (WQstenfeld  S. ! 
op.  II).  —  Anderseits    wird  Gonstantins  Buch   irrtbllmlieli  ^ 
Isaac  beigelegt  (Caial.  p.  1115). 

13.  De  viriuiibus  simpl  medidn.  (70  Kap.).  Obwohl  des 
Schriftchen  von  den  Historikern  vernachlässigt  worden:  so  irerdeK) 
doch  über  Inhalt  und  Anlage  desselben  wenig  zu  sagen  haben;  i^ 
es  ist  —  Identisch  mit  dem  anonymen  liber  de  stmpUdum  me^ 
narum  eirtuie,  anfaug.  cogitanii  mihi  de  rimph  medic,  rirfvNMt 
earum  que  idem  operant  nomina  [also  zugleich  succedanes^ 
in  unum  coUigere  dsum  est  etc.,  in  der  Breslauer  HS.,  weld^ 
Henschel  (Janus  I,  76,  bei  Renzi  II,  24)  beschreibt,  ohoede 
gedruckte  Buch  zu  erkennen,  und  de  simplicüms  medidms  Cfwit 
der  Barberina  in  Rom  (bei  Pucc.  p.  307).  Dass  Meyer  sogar  ä 
Existenz  eines  solchen  Buches  geläugnet,  ist  oben  (unter  9]!  r- 
wähnt,  und  doch  weist  schon  Fabricius  (XIII,  125)  Gitate  eis» 
Buches  de  simplici  medicamine  bei  Vincenz  von  Beauvais  .a 
1250)  nach.  Wenig  bekannt  scheint  auch  die  gedruckte  pererdt* 
am  Schlüsse,  weiche  sowohl  fUr  die  Tendenz  und  Abfassungsr^ 
des  Buches  selbst  als  für  anderweitige  Untersuchungen  von  Int^ 
esse  ist,  wesshalb  ich  sie  vollständig  hiehersetze: 

iJoc  ita^que  opusculum  librum  oirtuium  intUulati:  qftia» 
,eo  medidnarum  gimplicium  wtutes  secundum  antiquorum  si 
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calcem  9um  execuius:  ei  ad  unguem  explicim.  Hoc  tanium 
recolo,  quod  medicine  actio  secundum  proprietärem  subiecti 
frequenier  immutatur,  Verumenimeero  proeectis  et  intro- 
ductis  hunc  librum  expono;  neophitos  et  introducen^ 
dos  ab  eins  separans  communione,  Sdendum  quoque  est 
kunc  librum  virtuium  non  solum  breviario  nostro,  quem 
paulo  ante  perscripsimus ,  eerum  in  eiatico  et  passionario: 
et  pluribus  aliis  libris  non  modicam  parere  [lies  parare?]  uH- 
Htatem.    ExplicU  Über  mriutum. 

OonstantiD  hat,  nach  dem  Vorworte,  auch  sodorum  laudanda 
impulsio  zur  Abfassung  bewogen,  so  wie  der  angedeutete  Mangel 
einer  betreffenden  Schrift:  Legens  itaque  in  diuamidiis  Gal[eni] 
pene  tfa  hunc  inoeni  scriptorem  errore  et  mOo  depraoatum,  ut 
potius  auctorem  quam  correctorem  exigeret.  Diese,  so  weit  ich 
sehe,  einzige  Anführung  ist  von  einiger  Bedeutung  gegen  die  Hy- 
pothese Renzi's,  dass  der  kurz  vor  Constantin  lebende  Salernitaner 
Gariopontus  der  Verfasser  s&mmtlicher,  unter  dem  Titel  de  Dy- 
namidiis  jetzt  bekannten  Schriften  sei  (s.  dagegen  Meyer  S.  486 ff). 
Doch  werde  ich  in  den  Beiträgen  zur  salernitanischen  Literatur 
Gelegenheit  haben,  hierauf  zurückzukommen. 

Die  virtutes  simpl,  med.  schliessen  sich  gewissermaassen  dem 
Buch  de  gradibus  (oben  9)  an,  indem  auch  hier  in  den  ersten 
Kapiteln  (2 — 17)  ein  trockenes  Verzeichniss  der  Mittel  (Pflanzen, 
Samen,  Blttthen,  Wurzeln  u.  s.  w.)  nach  den  4  Graden  der  4  Grund* 
qualitäten  gegeben  wird.  Der  hebräische  Uebersetzer  (Anon. 
Par.  n.  20)  und  die  Abschreiber  der  Uebersetzung  haben  beide  auf- 
einander folgen  lassen,  und  der  Schreiber  des  Leydner  Codex  (Ca- 
talog  p.  377)  setzt  sogar  zu  Ende:  explicüque  liber  graduum. 
Den  Verfasser  hat  der  Hebräer  auch  hier  nicht  genannt,  und  der 
Pariser  Catalog  unter  1171,'  IMsst  sogar  das  Werkchen  aus  dem 
Arabischen  übersetzt  seini  Ich  selbst  bin  auch  erst  kürzlich  auf 
den  Ursprung  desselben  gerathen.  Die  hebräische  üeberschrift: 
^Vollendung  der  Natur  und  der  Mischung^  (oder  umgekehrt),  ist 
in  der  That,  wie  ich  vermuthet,  dem  eigentlichen  aber  zusammen- 
gezogenen Anfang:  Virtus  medicine  est  poteniia  naturalis,  qua 
ipsa  medidna  etc.  sunt  autem  eomplexiones  IX  etc,  entnommen. 

Cap.  18  bis  55  enthalten  die  Gattungen  der  Mittel  {de  laxativis 
—  de  proeocantibus  menstrua)  und  56  —  70  der  Nahrungsmittel 
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{de  cüns  qui  ciio  digeruniwr  —  de  impinguatUibus^.  Hi 
bemerkt,  dass  Serapion  und  Mesue  „aholiche  TabeUen  oder 
löge  geliefert^  doch  sind  beide  hier  weder  copirt  noch 
Gonstantin  benennt  zu  Anfang  die  3  Rrttlte  der  Mittel  dorcli 
plexio,  irirtus  im  engsten  Sinne  (z.  B.  hxatwa)  und 
(z.  B.  provocare  somnum) ;  ob  diese  letzte  Unterscheidttng  bei 
AufzSblung  der  Klassen  festgehalten  worden,  kann  ich  nidit  bs 
theiien.  Serapion  bebandelt  im  ersten  allgemeinen  Absehnki 
strenger  Trennung  und  ausfübriieh  die  tiriutes  pnma»  (Mcsdi 
und  ierfias);  Mesue  (über  Purgantia)  befolgt  einen  ganz  Tcrsce 
denen  Plan.  Nfther  lag,  worauf  ich  im  Leydner  Gatalog*')  hio^ 
das  Schriftchen  de  viriuHbu$  medidnarum  et  dborum  des  .ir 
bengnefit^  (Ibn  Wafid),  in  lateinischer  Uebersetzung  Gcrsä 
von  Cremona  gedruckt.  Es  sei  mir  zunächst  gestattet^  über  Als 
und  Schrift  neue  Aufschlüsse  zu  geben  und  irrige  Angabea  zs  fi^ 
richtigen. 

Sprengel  (II,  388)  hat  nicht  einmal  das  Zeitalter  „Aben-Gidi^ 
genau  gekannt,  indem  er  die  Nachricht  Rifti's  (bei  Gasiri  I,  ^ 
vernachlKssigt,  in  welcher  übrigens  der  Namen,  nach  HS.  M&g^ 
f.  90,  so  zu  ergänzen  ist,  wie  ihn  Hammer  (V,  348  n.  4145  = 
VII,  497  n.8073!)  und  Wüstenfeld  (S.82  n.  141)  geben,  g» 
lieh  Abd  or-Rahman  ben  Muhammed  ben  Abd-el^erim  (sk 
Jabja.  Es  ergiebt  sich  aber  hieraus  die  Identitfit  des  Ibn  1 
mit  dem  Toledaner  Abu'l  Motharrif  (Ibn  Abi  Oseibia  bei  Wüst 
stellt  Abu  '1  -  Moth^ffir) ,  über  welchen  der  Spanier  Ibn  ol-Aliki 
(bei  Casiri  II,  131)  genauere  Auskunft  giebt,  wornach  er  »I 
389  (999)  geboren,  Freitag  20.  Ramadhan  467  (d.  i.  9.  Mai  lu 
der  aber  ein  Sonnabend  war)  gestorben.  Diese  IdentitXt  ist 
bloss  Morejon  (Bist  bMiogr,  I,  136)  entgangen,  welcher 
Ibn  Wafid  (p.  135)  nur  die  sogleich  zu  besprechende  HS.  ^ 
w&hnt,  sondern  auch  Meyer  (S.  248),  welcher  auch  (S.  206) 
irrige  Geburtsjahr  287  (nach  Ibn  Abi  Oseibia  bei  WQst)^')  ai^ 

^')  Ich   habe   dort  irrthGmlich   aDgegebeo,   dan  Albengnefit  mit  dca  W« 
CoDstantins    gedruckt   sei,    es    muss    heissen    Mesae's    (s.  Ch:s 
S.  370).  Ich  benatze  die  Ausg.  ArgttUor,  1531,  hinter  Ibn  Botlas'« 
ianit. 

^^)  Sieben  und  Neun  sind  im  Arabischen  sehr  leicht  zu  TerwechsehL    Oi^ 
citirt  als  Quelle  den  toletanischen  Richter  Said,  der  um  960  kitt;  4 
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Ehrend  Hammer  den  ibn  Wafid  „noch  im  J.  387  (997)''  in  sei- 
nem 73.  Jahre  dem  Hospitale  vorstehen  lässtl  Hingegen  erscheint 
bei  ihm  (VI»  479  n.  6011)  Abd  or-Rahman  b.  Muhammed  „ben 
Abd-ol  Kebir  Jabja  ben  Waschid  (I)  ^0  u.  s.  w.  nach  einer  pa- 
riser HS.  des  Ibn  ol-Abbar,  combinirt  mit  Gasiri  II,  1311  Die 
HS.  828,  1  des  Escurial  enthalt  eine  Pharmakopie  oder  ein  Anti- 
dotariura  (mit  einer  theoretischen  Einleitung?),  deren  Titel  bei 
Casiri  (1,  272)  ManducHo  (ad  artem  medicam),  der  Verfasser 
Ihn  Wafid  „Valentin us'',  wesshalb  Choulant  (BQcherli.  S.  370) 
an  der  Identität  zweifelt.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  Ibn  Wafid 
aus  Valencia  stammte,  wenn  Casiri  das  Wort  im  Texte  selbst  ge- 
funden (in  der  arabischen  Note  steht  es  nicht);  den  Titel  hat  er 
offenbar  falsch  Rüchad  für  Wisad  gelesen  und  eben  so  II,  131 
unrichtig  de  samno  Ubersetst,  indem  er  ohne  Zweifel  dort  wieder 
Wisan  las,  eine  den  Lexicis  unbekannte  Forml  Wisad  lasen 
nicht  nur  Ibn  ol-Abbar  bei  Hammer  (VI)  und  Ibn  Abi  Oseibia, 
sondern  auch  der  hebräische  Uebersetzer  Jehuda  ben  Salomo  Na- 
than (1352),  welcher  dafQr  Meraschot  ka^Rosch  setzte  (HS. 
Bislichis  35),  jedoch  nur  aus  seinem  Original  diejenigen  Mittel 
aufnahm,  welche  in  seiner  Gegend  bekannt  und  leicht  auffindbar 
waren.  Diese  Uebersetzung  zerfllllt  in  27  Tractate,  1.  von  den  Mit- 
teln für  Haarwuchs ,  27  von  Giften  und  Gegengiften.  Auf  den 
vorangeschickten  Index  folgt  ein  alphabetisches  Register  der  Heil- 
mittel. Am  Schlüsse  heisst  es  ausdrücklich,  dass  das  Werk  eine 
Anordnung  der  einfachen  Heilmittel  nach  den  Krankheiten  der 
Glieder  sei.  Ibn  Abi  Oseibia  unterscheidet  ein  Buch  „der  ein- 
fachen Heilmittel^  von  dem  Buch  des  „Kopfkissens'',  und  Casiri 
giebt  ausdrücklich  als  Inhalt  die  Bereitung  von  Zusammensetzun- 
gen an :  Sirupas,  Defruta,  Bolos,  Trochücos,  Catapoiia,  Collyria, 
Eleduaria^  Oka,  Cerota,  Emplasira,  Clysieria,  also  auch  ein 
specielles  Antidotarium.    Wie  verhalt  sich  zu   dem  Allem  das  la- 

ZeiUchr.  für  MaUiem.  1866  (Bd.  XI.)  S.  243;  für  das  Jahr  360  im  Texte  Wa- 
steofeld's  hat  die  HS.  M.  f.  109  b  mit  Worten  460  (1068);  vgl.  Meyer  S.  206. 
*^  Für  Wafid.     Dergleichen  Lesefehler  sind  bei  Hammer  etwas   ganx  Gewöhn- 
liches.   Im  Cütdlogus  Uhrorum  hnpressor,  bihL  Boäi.  (letzte  Ausg.)  T.l  p.  6  a 

wird  irrtbfimlich  der  arabische  Name  J^aA^I   ^t   in   Parenthese  gesetft 

Der  Text  Ibn  Abi  Oseibia's  hat  auch  bei  Wust,  wie  bei  Hammer  (V):  Abd 
ol-Kebir,  wofQr  Wfist.  Kerim  setxt. 


400 

teiniscbe  Schrifteben?  Dass  es  nur  eine  Einleitung  sei,  U 
Meyer  (S.  206)  richtig  erkannt;  und  in  dem  Veneiehniss  % 
Uebersetzungen  Gerards  (bei  Boncampc^gni^  della  eita  de.  p'. 
heisst  es  ausdrücklich :  Pars  libri  abengueßii  medicmarum  is 
plicium  et  ciborum.  Das  Ende  lautet:  Inquii  Aggregaiar  h^ 
libri,  Jam  praemisi  illud,  quo  fit  jucamentnnm  ex  cogmtm 
eirtuium  Medicinarum  ei  ciborum  de.  d  nunc  in  princifi 
narravi  ea,  Dico  ergo,  propierea  quod  CUn  d  Mediemae  m 
muliae,  coneenere  Antiqui,  praecipue  posiremi,  tnordimni 
[lies  ut  ordinarent?]  ea  secundum  literas  alpkabetu  fi 
hoc  est  ubi  incepi.  Finis  libri  de.  Der  Verf.  sehrieb  ai» 
diese  Einleitung  zu  einem  alphabetischen  Werke  Ober  einb:^ 
Heilmittel;  ausserdem  ordnete  er  die  letzteren  jiaeh  den  Kivfe- 
heiten  —  und  bestand  darin  die  bessere  Anordnung,  weiche  e)-Lä 
rühmt  ^^).  Der  Verf.  beginnt  mit  den  Worten:  Ex  antiqmenM 
libris  hunc  librum  aggregam  de  tArtutibus  m.  et  db.,  w  p 
mentem  meam  diu  faiigaei,  et  po9u%eumoccupaiUmemmi(% 
Man  hätte  das  Recht,  hier  viel  Originelles  zu  erwarten.  Der  Ve^ 
fasser  beginnt  mit  Regeha,  womach  die  Wirkung  der  Arznetstt 
zu  prüfen  sei;  Sprengel  (II,  388)  hftlt  diese  Regeho,  „auf  ve!« 
die  arabischen  Aerzte  so  oft  drängen,'^  der  Mittheilung  wertb,  y^ 
bemerkt  unter  Ali  ben  Abbas  (S.  416),  dass  er  die  Material" 
dica  „nach  Aben  Guefith's  Grundsätzen''  bearbeite  und  ähoacv 
Prüfungsregeln  angebe,  auch  den  Juden  Isaac  lässt  er  (S.41^ 
im  Geschmack  des  Abenguefit  schreiben.  Haeser  (I,  245)  ^^ 
dass  mehrere  jener  Regeln  „durchaus  zu  büligen  sind'';  i^ 
warum  bei  ihm  noch  unter  Abenguefit,  und  nicht  unter  Ali  'h 
Abbas,  der  beinahe  ein  Jahrhundert  früher  (9d4)  gestort)en  ^ 
Eine  Vergleichung  des  II.  Buches  der  Practica  des  Pftntedioi  t: 
f bn  Wafid  lässt  kaum  einen  Zweifel  zu,  dass  Letzterer  mittel-  o^ 
unmittelbar  aus  ersterem  geschöpft,  aber  das  logische  Netz  duitt 
aus  nicht  verbessert  habe.  Die  8  Wege,  womit  Wafid  beg»^ 
sind  bei  AU  (Gap.  2)  der  ersten  von  6  Hauptabtheilungen  {txp- 
rimentum  in  corporibus)  untergeordnet,  und  so  kommen  diBD  Ia 
Wafid  „ex  eiis  Herum  .  .  aliae  et  sunt  istae  quinque  dc.^;  ^ 

*^)  Nach  welchem  Werke  arbeiteten  die  beiden  Spanier  Avewupae*  (Ibo  Bi^ 
and  Aba'l  Hasan  Sufjan?  (vor  Mitte  XU.  Jahrb.,  a.  WästeofcM  S.*»'* 
und  Gayaogos,  Hisi.  of  the  Muh.  DpuutUe  I,  App.  p.  XVI  n.  30) 
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weiss  nicht  warum  und  wie  sol  Ferner  ist  (p.  t26''7)  die  Be- 
trachtung der  4  Grade  zwischen  Geschoiack  und  Geruch  einge- 
schaltet, weil  zufällig  Ton  Graden  des  Geschmacks  die  Rede  istl 
Diess  führt  uns  wieder  zu  Constantin  zurück,  welcher  von  die- 
sen Regeln  Nichts  aufgenommen,  an  die  Stelle  derselben  den  In- 
dex der  Pflanzen  nach  Graden  gesetzt,  im  Uehrigen  ohne  Zweifel 
das  TOD  ihm  selbst  abersetzte  Buch  des  Ali  benutzt,  aber  die  Ca- 
pitel  8  —  32  bei  Steph.  oder  10  —  34  der  eigenen  auszüglichen 
Uebersetzung  weiter  ausgeführt;  bei  Ibn  Wafid  sind  es  mehr  als 
40  ungezählte  Abtheilungen.  Ein  jüngerer  Spanier,  Abu 'Salt 
Omajja  (st.  1134),  dessen  Werkchen  tlber  einfache  Heilmittel  ich 
in  der  hebrflischen  Uebersetzung  des  oben  erwähnten  Jehuda  Natan 
besitze,  verwirft  die  alphabetische  Anordnung  und  zieht  es  vor, 
die  Mittel  nach  der  Wirkung  auf  Säfte  und  Glieder  in  20  Abschnit- 
ten zu  behandeln,  deren  6.  (f.  54  b),  die  auf  den  ganzen  Körper 
wirkenden  betreffend,  nur  16  von  jenen  Abtheilungen  bat,  worunter 
yfBinehardiim^  identisch  mit  y^Bezaarim^^  bei  Abenguefit.  Ohne  in 
weitere  Details  einzugehen,  sei  nur  noch  bemerkt,  dass  auch  die 
Dreitbeilung  des  Begriffes  virius  von  Ali  ben  Abbas  herrührt,  des- 
sen 1.  Kap.  man  in  Stephanus'  Uebersetzung  lesen  muss,  wo  es 
heisst:  dicemus  etenün  unumquodque  medicamen  simplidum  cuius 
complexionis  sit  (hier  nicht  im  Sinne  der  Grade),  cuius  vir- 
tutis  sU,  cuique  morbarum  conferat.  Auch  in  dem  Buche  de 
ocuUs  Gap.  14  De  noHüa  medicinarum  habiia  per  sensum  ei 
raiionem  werden  an  die  Geschmacksarten  die  drei  viriuies  und 
die  Gattungen:  maturitiva doloris  miHgoHfDa  angeknüpft. 

Diese  detaillirte  arabische  Eintheilung  der  Heilmittel  hat  aber 
auch  durch  Gonstantin  auf  die  Salernitaner  eingewirkt,  wie  man 
aus  dem  Abschnitt  Indicationes  variae  des  Regimen  Solem. 
(Renzi  I,  498,  V,  74  Vers  2588  ff.)  sehen  kann,  und  den  Parallelen 
Balzac's  (V,  399  ff.),  der  aber  Jo,  aSU  Paulo  für  den  Verf.  unseres 
„Cogiianti  mihi^  zu  halten  scheint  (p.  121  n.  10,  126  n.  7). 

Die  HS.  Goll.  Merton  219  in  Oxford  enthält  zwischen  ver- 
schiedenen Schriften  Constantins  auf  Bl.  230  —  31 :  Capüula  in 
genere  medidnamm  dissolutivarum,  anfangend:  Postquam  diooi- 
mus  eirtutem  $implicis  medicine.  Soli  das  eine  Fortsetzung  un- 
seres Schriflchens  vorstellen,  dessen  Fragment  auf  Bl.  252  der  HS. 
zu  lesen  ist? 

ArchlT.  f.  patfaol.  Anal.  Bd.  XXIVU.  Hfl.  3.  26 
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15.  De  oblieione  ist  nicht  auf  dem  Titelblatt  erwShnt,  und 
daher  yon  Fabricius  (p.  126)  nur  pach  Vincenz  von  Beauvais  ci- 
tirt.  Das  Schriftchen  nimmt  nur  2|  Spalten  ein;  beginnt:  £eeitü 
ad  nos  epistola  tua,  manifestans  quid  tibi  acdderit  de  mrntd 
oblimone,  ist  also  eine  Art  von  Gonsultation.  Citirt  werden  Paviiu 
und  RibandeSy  wohl  eine  Verstümmelung  von  OrAasiusI  — l'ast 
möchte  ich  vermuthen,  dass  das  angebliche  Werkchen  von  Ibu 
ol-Dschezzar  im  Pariser  Cod.  hebr.  1173,  6  tlber  das  Vergessen 
eine  Uebersetzung  des  unsern  sei,  wenn  nicht  etwa  I,  lA  (de  (^ 
ihargia)  des  Viaticum?  Vgl.  oben. 

16.  De  remedior.  et  aegrit,  etc.  auch  Üb,  aureus;  dem 
Job.  Afflatius  vindicirt  von  Henschel  (Janus  I,  347,  bei  Reo2i 
1!,  59). 

17.  De  urinis,  9  kurze  Kapitel,  anfangend  (Irina  est  aquo- 
sitas  sanguinis,  a  sanguine,  natura  hoc  faciente  separaia.  Der 
Schreiber  des  Breslauer  Codex  bat  das  Inhaltsverzeichniss  zu  dem 
des  vorangehenden  de  febribus  gestellt  ^Renzi  II,  737,  der  das 
auf  p.  768  wieder  vergisst,  s.  Henschel  das.  p.  16,  64). 

18.  De  victus  ratione  etc.  s.  unten  N.  29. 

19.  De  Melancholia,    zwei    BQcher.      Dass   Pucc.   (p.  305) 
dieses  Buch  irriger  Weise  mit  einer  Capitetangabe  des  Viaticum 
bei  Petr.  Diaconus  combinire,  ist  bereits  oben  bemerkt.     Eben  so 
legt  Pucc.  (p.  319)  zu  grossen  Werth  auf  die  Gitate  aus  dem  ve^ 
lornen  Buche  des  Rufus  über  Melancholie,  welches  dem  Gonstan- 
tin    „zum  Führer  gedient^  (?)   und  wohl  nie  in  arabischer  oder 
lateinischer  Sprache  existirt  habe  (p.  320  vgl.  328):  nur  aus  Con- 
stahtin  aliein  habe  man  'eine  Idee  von  diesem  Buche.     Eigentliche 
Anführungen  mit  dem  Namen  Rufus  finde  ich  nicht  allzuoft;  doch 
heisst  es  p.  285  Invenimus  Rufum  clarissimum  medicum  de  me- 
lancholia  fecisse  librum,  et  dixisse  multa  in  prima  particula 
de  accidentibus  quae  melancholici  patiuntur  etc.,  und  gegen  Ende 
(p.  297)  Sufßcit  de  diaeta,  et  ordine,  in  melancholica  (so  stets), 
secundum  autoritatem  antiquorum,  Galeni,  Ruß  et  caeterorum. 
Diese  Caeteri  sind  freilich  nicht  genannt,  und  schon  Freind  (p.  325) 
glaubt  schliessen  zu  dürfen,  dass  das  Buch  des  Rufus  dem  Con* 
stanin  noch  vorgelegen,  quo  quidem  opere  ita  utahtr,  ut  id  ex- 
scribere  videatur.    Es  scheint  hiernach,  dass  die  wirklich  auffal- 
lende Unterlassung  des  unermüdlichen   Fabricius  eine  wohl  nicht 
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yerwerflicbe  Quelle  für  Rufus  den  Historikern  entzogen  habe.  Der- 
selbe bemerkt  (XIH,  385) :  Cüaiur  . .  etiam  ab  Arabibus  ut  JtH 
anne  Mesue,  et  ab  Isaaco  Hebraeo;  unter  Letzterem  wahrschein- 
lich auch  das  Viaticum  einschliessend,  dessen  wirklicher  Verfasser 
(bei  Dugat  p.  326)  den  Rufus  an  5  Stellen  anfuhrt.  Grade  Razi 
ist  Yon  Fabricius  übergangen,  dessen  Hawi  den  Rufus  unzählige 
Male  citirt,  und  zwar  mit  einer  Nomenclatur  yon  Titeln,  welche 
freilich  den  kritischen  Historiker  stutzig  machen  muss,  und  wohl 
am  ehesten  dahin  zu  erklären  ist,  dass  Razi  eben  nicht  überall 
direct  aus  Uebersetzungen  schöpfte  und  daher  einzelne 
Abschnitte  als  ßUcher  citirt  El-Kifli  bemerkt  am  Schlüsse 
des  Artikels  Rufus  (HS.  München  f.  75^):  ^Cs  sind  von  ihm  viele 
Werke  über  Medicin,  welche  ins  Arabische  übersetzt  wurden,  be- 
kannt, erwähnt  (d.  h.  citirt)  ^').^  Hat  el-Kifti  noch  diese  Ueber- 
setzungen selbst  gesehen?  Ich  zweifle  sehr;  da  Wenrich  (de  auct 
graec.  eers.  p.  220— 25)  mehr  als  40  Titel  aus  Ihn  Nedim  und 
Ihn  Abi  Oseibia  aufzählt,  die  dem  Fabricius  unbekannten  stets  her- 
vorhebt, aber  keine  einzige  erhaltene  Handschrift,  keinen  einzigen 
Uebersetzernamen  '°)  nachweist,  und  zuletzt,  mit  Uebcrgehung  jenes 
ausdrücklichen  Berichtes  des  Kifti,  nur  den  Leser  aus  den  Citaten 
Razi's  schliessen  lässt,  dass  die  meisten  Schriften  arabisch  über- 
setzt seien.  Wie  wenn  die  Bibliographen  eben  nur  die  Gitate 
des  Razi  gesammelt  hätten,  wie  sie  es  auch  sonst  gethan  zu 
haben  scheinen?  Drollig  klingt  es  aber,  wenn  Wenrich  zu  dem 
Urtheil  seiner  arabischen  Quellen  über  die  Schrift  de  tnelancholia 
hinzusetzt:  quae  sentenüa  et  Galeni  Qie  atra  bile  G.  1)  tesH^ 
monio  confirmatur!  Dabei  führt  er  selbst  einen  arabischen 
Uebersetzer  der  Schrift  Galens  auf  (p.  253).  Die  Gitate  des  Razi 
aus  Rufus  über  Melancholie  habe  ich  zwar  nicht  gesammelt,  aber 
ich  erinnere  mich,  solche  ausser  dem  ziemlich  langen  Stücke  in 
dem  betreffenden  Kapitel  (1,  3  f.  7 äff.)  noch  an  verschiedenen 
Stellen  (z.  B.  V,  1  f.  101b)  gefunden  zu  haben.     Gonstantin  kann 

^*)  Ueber  die  Zeitangabe  vgl.  Röper  i.  c.  p.  19.  Hat  mao  verschiedeDe^Aotoren 
zusammeDgeschinolzeo?  Hagi  KhalfaV,  02  n.  9971  oeoDt  Bufas  „den  grossen**, 
ich  verrootbe,  dass  es  für  Kebir  heissen  mass  khabtr^  „der  kundige*',  nem- 
licb  in  der  Medizin,  wie  es  bei  ei>KiIti  zn  Anfang  des  Artikels  heisst. 

'*)  Honein's  Interpretatio  (tefHrJ  des  Buches:  Erhaltung  der  Gesundheit  er- 
wShnt  Oseibia  anter  H.,  dessen  Anmerkungen  bei  Bazi  $  754. 

26* 
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also  sehr  wobl  aus  arabischen  Quellen  geschöpft  haben,  seie 
dass  letzere  Tollstttndige  Uebersetzungen  vor  sich  hatten,  oder  tui 
nur  Citate.  Dass  sich  Gonstantin  u.  Ä.  ein  Citat  fiber  Orpbe.: 
aus  dem  Viaticum  geholt,  ist  oben  (Anm.  16)  nachgewiesen  worde: 
Es  mögen  hier  noch  einige  Schriften  über  Melancholie  namiiL' 
gemacht  werden,  welche  die  arabischen  Autoren  oder  Bibliognpl» 
kennen.  Alexander  wird  bei  Razi  (z.  B.  1,  3  f.  7a,  Gap.  5  t  Uh 
VF,  1  f.  126a)  ausdrücklich  FrodiH  (d.h.  Ton  Aphrodisias!)  ^ 
nannt,  also  der  Philosoph  als  Autor  bezeichnet**).  Unter  dei 
Arabern  selbst  sollen  u.  A.  über  Melancholie  geschrieben  habe: 
Jahja  Ihn  Maseweih,  Gosta  (XVIII,  3),  Ihn  Aschath  (st  97< 
WQst.  S.56  S107  n.  9).  —  Der  neue  Pariser  GaUlog  der  belr 
HSS.  hat  unter  N.  1173,  8  eine  Abhandlung  über  Melancholie  re 
„Isaac  ben  Salomo  Israeli^,  welche  sich  durch  die  Anfongsforse 
als  Partikel  eines  Werkes  ausweist;  dieselbe  passt  nicht  za  I^ 
techni  Theor.  IX,  7.  —  Das  Schriftchen  de  tnelandL  ex  Gatm 
Rufo  etc.  in  der  Ausg.  Ghart.  X,  496  w8re  genauer  zu  vergleicbn 

20.  De  coiiu,  Pucc.  p.  344  bringt  für  die  Echtheit  eise 
HS.  das  Zeugniss  eines  Autors  aus  dem  XV.  Jahrb.;  es  giebt  JÜtet 
HSS.  mit  GonsL's  Namen.  In  God.  Merion  324,5  ist  jedocb  c 
de  coitu  ei  ejus  effeciu  angeblich  von  Alexander,  worin  Coie 
nicht  unser  gedrucktes  Buch  erkannte.  —  Von  Alexanders  Bcfl 
über  Fieber  wird  künftig  zu  handeln  sein. 

21.  De  animae  et  spir.  discr.  ist,  wie  ich  vermnthe,  tv 
durch  eine  falsche  Lesart  in  die  Werke  Gonstantins  geratben.  btr 
Verf.  des  arabischen  Originals  ist  Gosta  ben  Luca,  den  scb^t 
die  arabischen  Biographen  als  solchen  kennen;  der  lateinisdie 
Uebersetzer  ist  Johannes  Hispalensis,  und  habe  ich  bereits  is 
Caial.  libr,  hebr.  p.  1403  n.6  bemerkt,  dass  es  bei  Habnellil»'^ 
lieb  dem  Gonstantin  beigelegt  werde,  ohne  zu  beachten,  dassef 
unter  dessen  Namen  sogar  gedruckt  sei,  freilich  ohne  das  Vorv«^^ 
welches  sich  in  der  anonymen  hebr.  Uebersetzung  befindet,  die  '^ 
nach  Privatmittheilungen  des  Hrn.  Bibliothekars  Abb£  Perrtm  -^ 
Parma  aus  Codex  De  Rossi  1 390  als  solche  erkenne.  Ich  ^ ' 
merke  nur  noch,  dass  der  pariser  Gatalog  der  lateinisches  BSS 

^*)  Vgl.  zur  pseudoepigr.  Lit.  S.  61.  Hiernach  darfte  ich  (DM.  ZeiUchr.  XI,  t^- 
Dicht  die  f^Melaocbolie«  fflr  eioeo  inthumlicfaeD  Doppelgänger  der  ,,Tk<oi.tr^ 
halten. 
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dasselbe  Schriftchen  im  Index  (IV.  p.  XXXV)  auch  unter  Consta- 
buhis  (!)  fil.  Lucae  anfuhrt^  ohne  die  Identität  mit  Costa  ben  Luca 
(p.  XXXVI)  zu  erkennen.  —  Ein  Abschreiber  las  Consta  und  man 
conjidrte  daraus  Gonstantinusl  £in  instructives  Beispiel  für  die 
Entstehung  der  Opera  Constantini.  Citate  bei  Albertus  Magnus 
hat  schon  Jourdain  nachgewiesen. 

22.  De  incantatione.  Auch  dieses  Buch  ist  ohne  Grund  dem 
Constantin  beigelegt  (vgl.  Pucc.  p.  305).  Es  ist  aber  eben  so  wenig 
Ton  Galen,  unter  dessen  Werken  man  sich  nicht  gescheut  hat, 
es  abzudrucken,  wie  manches  Andre  aus  arabischen  Quellen  — 
worauf  ich  das  nächste  Mal  zurückkomme  —  als  etwa  von  Avi- 
cenna,  dessen  Namen  es  wieder  anderswo  führt;  s.  die  unab* 
hSngigen  Nachweisungen  bei  W.  Rose,  de  Ärist.  p.  182  (vgl.  oben 
unter  n.  9),  Renzi  I,  62;  Zur  pseudepigr.  Lit.  S.  82;  Hehr.  Bibliogr. 
1864  S.  65  A.8. 

23.  De  mulier.  marbis  sive  de  matrice  ist  ebenfalls,  als 
Pseudo-Galen  (VII,  873)  de  Gynecaeis  s,  de  passionibus 
muKerum  gedruckt.  Das  „Buch  der  Mutter  über  [nach  Ansicht 
von?]  Galen^,  welches  der  Anon.  Par.  n.  13  hebräisch  übersetzte, 
wird  wohl  unser  Schrifteben  sein?*')  —  Pucc.  p.  317  vermuthet, 
das8  Constantin  aus  Soranus  oder  Gelius  Aurelianus  geschöpft. 

24.  De  humana  natura,  vel  de  membris  principalibus  eor^ 
poris  humani,  20  ungezählte  Capitel,  1.  De  cerebro:  Cerebrum 
natura  frigidum  et  humidum  est^*).  P.  320  findet  sich  ein  Capitel 
de  Septem  planetis  über  den  Einfluss  der  Planeten  auf  den  Embryo. 
Fabrieius  (p.  126)  giebt  irrthümlich  bei  dieser  und  den  beiden 
folgenden  N.  an,  dass  sie  in  den  Opp,  Const.  T,II  gedruckt  seien; 
ferner  führt  er  einen,  bei  Vincenz  von  Beauvais  citirten  Über  de 

*^  Vgl.  de  aculis  Cap.  3,  6  (Gal.  H,  1);  aber  entgegengesetzt  Uaae,  diatt  mU». 
Cap.  43  f.  74  c;  vgl.  Sprengel  II,  443. 

'*)  Derselbe  Anonymus  übersetzt  aacb  (n.  10)  ein  Buch  „des  Geheimnisses*' 
über  Frauenkrankheiten.  In  einem  anonymen  hebr.  Werke  des  XIII.  Jahr- 
hunderts, welehes  ich  spftter  genauer*  schildere ,  wird  eine  Schrift  Jak  ob's 
fiber  die  Geheimnisse  der  Frauen  citirt,  dessen  etwaigen  Zusammenbang  mit 
dem  $ecretU  muiitrum,  welche  Albert.  Magnus  zugeschrieben  werden,  ich 
dahinstellte  (psend.  Lit.  S.  62);  ich  habe  auch  jetzt  letzteres  nicht  zur  Hand. 
Die  Araber  nennen  ein  so  betiteltes  Buch  von  Galen  (Wenrich  p.  265). 
Zu  untersuchen  wäre  die  mediceische  HS.  22  (Plut  44),  n.  VIu.  VII,  bei 
Biscioni  (p.  425  ed.  in  8^")  sehr  ungenügend  beschrieben. 
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cerebro  an,  welchen  man  wohl  mit  dem  unseren  conjidren  dvl 
Allein  auch  dieses  Schriflchen  ist  als  Pseudo-Galen  de  Compi- 
gine  membrorum  siee  de  natura  humana  gedruckt  Hier  uid 
in  n.  23  hat  wohl  der  Doppeltitel  die  Auffindung  der  Identhi 
yerhindert. 

26.  De  elephaniia,  anfang. :  Quoniam  cofwenit  nobi»  cog»- 
Beere  curare  morbum  qui  durus  est  ei  prolixus.  Igitur  apportd 
medicum  investigare  ckimarum  puiredines,  quae  ex  quatuarna- 
scuntur  humoribus;  nach  kurzer  theoretischer  Auseinandersetzosf 
folgen  2  Arten  der  Cur.  Auch  dieses  Schriftchen  comhinirt  Pdcc 
(p.  318)  irrthümlich  mit  einem  Abschnitte  des  Viaticnm  bei  Peü. 
Diaconus.  —  Im  Viaticum  (VII,  15  oder  bei  Gonst  17),  so  «k 
bei  Ali  ben  Abbas  (Theor.  VIII,  15  f.  97,  c,  vgl.  de  kpra  Pai- 
tegni  1 39,  opp.  Gonst.  p.  228)  wird  von  Eieph.  nur  äusserst  \'m 
gehandelt  —  Eine  Monographie  von  Ibn  ol-Dschezzar  erwüici 
Oseibia  (Wüst  n.  20,  Dugat  p.  305)  und  vielleicht  daher  Bu 
Kbalfa  III,  384  n.  6071.  —  Balzac  (A.  V,  120,  6)  macht  hü 
zum  Verfasser  I 

27.  „de  animalibus^;  auf  dem  Titelbl.  de  remedwrumes 
animalibus  materia.  Nachweise  über  Ausgaben  von  1560  0.5.  v= 
bei  Gboulant  p.  256,  welcher  schon  unter  Sextus  (p.  220)  dam 
hinweist,  dass  Gonstantin  denselben  „sehr  benutzt^  habe;  Recr 
(I,  168)  sagt:  ricopiato  a  parola,  Puccinotti  (p.  329)  meint,  Gonst 
habe  ein  solches  Buch  nie  geschrieben,  und  hier  wird  er  t^ 
das  Bichtige  getroffen  haben.  Das  Schriftchen  beginnt  mit  der 
Ueberscbrift  de  taxione  [1.  taxone]  und  darunter  die  Widarac^: 
Regi  Aegypiiorum  Octaciano  Äugusto  salutem  etc, .  Bestiokm . 
quam  nos  iaxonem  appellamus  etc.  Naturalia  vero  quM  hk 
autor  C^ic)  scripsit,  haec  sunt:  Ädipem  taxonis  etc.  Dieser  ganze 
Paragraph  fehlt  in  der  Ausg.,  welche  Fabricius  (XIII,  395)  a^ 
druckt,  so  dass  es  eigentlich  35  Kapitel  sein  mtlssten.  Ateuristas 
de  medicina  ex  animalibus  wird  in  der  Eint  zu  Pseudo-Gake 
de  simplic.  lib.  X  citirt,  u.  Fabricius  (p.  94)  comhinirt  iho  ic>t 
dem  Athuristus  etc.  des  Bazi.  Von  Letzterem  selbst  ist  ein  des 
Sextus  ähnliches  Büchelchen  gedruckt:  de  proprieiatibus  membrf^ 
rum  et  uttlitatibus  ei  nocumeniis  animalium  aggregatus  ex  dk(a 
antiquorum  in  56  (oder  60)  Abschnitten  in  lateinischer  ^ebe^ 
Setzung  (vgl.  Ghoulant  p.  343,  ich  habe  vor  Augen  die  Ausg.  149T. 
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p.  108),  aus  welcher  wobU  niebt  aus  dem  Arabischen,  die  hebräi- 
sche eines  Anonymus  in  Cod.  Paris  1122,  7  geflossen  ist«  Gol« 
iectaueen  aus  yerscbiedenen  arabischen  Autoren  (jedoch  nach  occi- 
dentalischea  Bearbeitungen)  in  45  Cap.  Ober  medizinische  Anwen- 
dung der  Thiere  enthält  die  hebr.  HS.  Oppenh.  1139  fol.  in  Oxford 
(vgl.  Cai(ä.  Lugd.  p.  248);  ähnliche  griechische  Coilectaneen  be- 
schreibt Daremberg  (Not.  p.  51  n.  6).  Das  Verhältniss  dieser  und 
ähnlicher  Schriften  zu  den  Abschnitten  von  den  Tbieren  in  den 
Werken  Ober  Heilmittel  und  zur  Thiergeschichte  harrt  noch  der 
besonderen  Untersuchung. 

28.  De  interiorib.  metnbris  s.  oben  S.361. 

29.  Äphorismi  Hippocratis,  N.  35  Prognostica,  und  de 
regimine  acuiorum  (vgl.  oben  n.  18)  nebst  Commentar  Galen s 
sind  unter  Gonstantins  Namen  in  alten  Ausgaben  der,  später  s.  g* 
Articella  gedruckt  ^  wie  ich  aus  Fabricius  p.  125  und  Ghoulant 
(p.  398  f.)  ersehe ;  sie  sind  auch  in  sehr  yielen  HSS.  beisammen 
zu  finden  und  verschiedenartig  überschrieben,  indem  man  den  Gom- 
mentar  Galens  dem  Gonst.  beigelegt  zu  haben  scheint  '^).  Pucci- 
notti  verlangt  mit  Recht  die  Untersuchung,  ob  diese,  und  andere 
Uebersetzungen  oder  Bearbeitungen  der  Schriften  Galens  aus 
arabischen  geflossen  seien.  Um  so  schwieriger  ist  es,  über  die 
hebräischen  zu  urtheilen,  welche  zum  Theil  direct  aus  dem 
Arabischen  stammen.  So  z.  B.  ergiebt  sich  jetzt,  dass  die  aus 
dem  Lateinischen  —  vielleicht  des  Gonstantin  —  gemachte  Ueber- 
setzung  der  Prognostica  u.  d.  T.  yfChidot  u>e-kaschgachot'^  (Gatal. 
Godd.  Lugd.  p.  325)  dem  Anonymus  vom  J.  1197  —  9  angehOre 
(Verz.  n.  4),  aber  auch  die  alphabetische  Bearbeitung  der  Apho- 
rismen u.  d.  T.  Agur  (das.  n.  3,  und  God.  1191,  S),  welche  in 
einer,  darin  isolirten  HS.  dem  Zeitgenossen  des  Anonymus,  Samuel 
Ihn  Tibbon  zugebchrieben  wir(}  {CaiaL  libr.  hebr.  p.  2484),  so 
dass  man  eine  arabische  Quelle  vermuthen  musste.  Es  gehört 
aber  zu  diesen,  allerdings  für  die  Geschichte  von  Salemo  und 
Monte  Gassino  nicht  unerheblichen  Untersuchungen  ein  Apparat  von 
Büchern  und  Handschriften  und  ein  Gomplex  von  persönlichen 
Neigungen  und  Verhältnissen,  welche  nichts  weniger  als  alltäglich 

^*)  Vgl.  den,  allerdings  nicht  genau  geordneten  Indfz  zu  Coxe's  Cataiogus 
Codd,  M8.  in  CoUegiis  etc.  (Ozonü  1852)  unter  CoDstantin,  Galen  und 
Bippocratea;  eine  alte  HS.  bei  Reozi  IV,  588. 
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sind.    Ich  werde  mich  auch  yorläufig  hei  den  nodi  fibrigm  Stiel- 
ten auf  sehr  kurze  Bemerkungen  beschränken. 

30.  Tegni.  Ein  Buch  Techne  soll  ebenfalls  ton  dem  Pins. 
Anon.  (n.  2)  Obersetzt  sein,  der  hehr.  Titel  „Versammelnd  alle 
Lager^  würde  freilich  besser  zu  Panlechne  passen;  aber  oBki 
n.  7  erscheint  ein  Paniegni,  angehlicb  von  Razi,  und  der  CaUki 
setzt  in  Parenthese  „Hawi?^  Sollte  Letzteres  nicht  ein  MissTe^ 
stSndniss  sein? 

31.  Microtegni.  In  Cod.  Merton  219,  13  liest  man.  Inapü 
liber  Microtegni  qui  a  quibusdam  itUiiulaHtr  de  ipermait; 
anfangend:  Sperma  hominis  descendii  ex  omni,  also  identisch  m: 
dem  Galen'schen  in  Cod.  Balliol  231,  4,  d.  h.  mit  dem  s.  g.  HL 
Buch,  welches  den  beiden  griechischen  angehängt  ist  in  ed.  Cb'H 
III,  229. 

33.  Disput  Piatonis  etc.  Ghamperius  (bei  Fabr.  p.  Ulf 
will  Etwas  derart  gesehen  haben. 

34.  De  Pulsibus.  Eine  anonyme  Abhandlung  dieses  Titds, 
an  einen  Johannes  gerichtet,  enthält  Cod.  Jlferf.  324,'*  L  134-6 
(p.  128  bei  Coxe),  anfangend:  Qua  te  devociane  teneam  an,  «ei- 
che Worte  an  die  Widmung  des  Buches  über  die  Fieber  erinoen. 

36.  De  experimentis ;  schwerlich  eine  Uebersetzung  Ton  Gi- 
lens  de  medicinis  experimentatis.  Ich  komme  auf  dieses  Bocl: 
zurück. 


Ein  Schriftchen  de  saporibus  jiixta  Consiantinum  enthlit  CU. 
Mar.  Magd.  173,  19  (p.  80  Coxe)  beginnt:  Licet  pluribus  et  & 
versis  niodis  de  res  (?)  complexionibus  habeatur  cognicio;  also 
verschieden  von  dem  Schriftchen  de  saporibus  im  Breslauer  O 
dex  (Janus  I,  77;  R.  H,  25  vgl.  V,  117,  5)  und  dem  Gapitel  tb 
de  oculis. 


Nachtrag. 

Während  des  Drackes  sind  mir  maoclie  Quellen  lagegao^en  nad  bckuet  ft- 
-    worden,   denen  baoptsSchlich  hier  in  möglichster  Kürze  einige  Andeutangen  ai- 
nommen  sind;  Anderes  wird  anter  „Donnolo*  folgen: 

S.  355  a.  390.  Fabr.  p.  18  lässt  Abi  ben^Abbas  „MesHum  «iee  Mt$$9m- 
Magnumquß**  nennen;  letzteres  ist  ein  gröberer  Irrtham.     Es  bdsat  tob  Or- 
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s  :  ^Magnus  autem  eta«  . .  mm  invenUur  Über.**   Geber  MetHus  war  Haller, 

med.  pr.  1,  341  der  Wahrheit  nahe. 

S.  359.  Vgl.  Pract.  IX,  96  f.  2154:  Ego  eiiam  Constttutinw,  and  U,  35 
arogearbeitet)  f.  1335:  Trifera  magna  Msaae»  —  A.  7:  De  regim,  smOtaUä 
»,  Johann  von  Toledo"  (1153?)  in  Codd.  Exon,  35,'*  (p.  14  Coxe), 
Ko4.  1434,'  (p.  1173  Black),  ParU  6978,',  Beriin  115  (R.  V,  129,  21, 
20)  beginnt  entweder:  üt  dicii  Constanttnut  in  Vialico,  oder  acribitur  ab 
IC  in  itb.  Viat.    Doch  ist  der  Autor  ansicher,  vielleicht  Petrus  Hispanus? 

S.  361  0.  365.    De  gradibtts  ist  eine  Uebersetzung  des  Adminieulum 

Ahmed«  wovon  mir  das  Original  in  der  hehr.  HS.  München  116  eben  xugeht. 
lueres  io4ss  vorbehalten  bleiben,  hier  nur  die  Bemerkung,  dass  Coost.  überall 
PfJan/enbeschreibung  weggelassen  bat.  Zu  berichtigen  ist  Sont- 
zier /a  Ibn  fieithar  II,  726:  Ahmed  u.  s.  w.  u.  740:  Abu  Gasar  Cj^m»^1\ 

S.  /73.     T^jadun  citirt  Ahmed  im  Admtnictilum  öfter. 

S./d76,  Z.  17.     Fabric.  XIII,  22,  23,  46  betrachtet  Abuhnbram,  Abu  Ambran 

ir.  bei  Serapion  (und  Mesue)  als  Citate;  aber  das  stets  vorangehende  inquit 
.zeichnet  die  eigene  Bemerkung,  sonst  gewohnlich  dixit* 

S.  379,  Z.  5.     »Das  Werk",  nemlich  im  Escurial. 

S.  380.     Mesue's  Antidot,  arabisch  in  der  hebr.  HS.  München  254  ist  eben- 

aas  dem  Lateinischen  übersetzt. 

S.  385  Anm.  Ende:  De  elmongeh,  Btmm,  so  XI,  5  f.  231  a. 

S.  386.     »Mosih"  bei  Ibn  Beithar  sehr  oft  im  I.  Bd.  (z.  B.  S.  50,  545);  S.26t 

113,  484:  M.  Ebo  ElhakaiDf  eine  überraschende  Bestätigung  meiner  Coojectur. 

den  Biographien  hat  Sonth.  S.  163  nur  Masah  und  substituirt  Isah  ben  Masah 

tcr  Wiedcrbolang  der  Fehler  Casih^s;  vgl.  Hammer  III,  285  n.  1212  u.  Meyer 

93,  ebenfalls  zu  berichtigen}.  Wenn  „Ebn  Masah '^  im  Texte  Beithar's  steht, 
moss  es  wohl  Maseweih  heissen,  z.B.  II,  1:  Rka%e»  Ebn  M.  sagt  ...,  im 
vi  S  425:  Bimasoy.     Ich  hatte  Isa  b.  Massa  absichtlich  za  nennen  vermieden, 

Dicht  in  NebeDontersachnngen  zu  gerathen. 

S.  388.  Sontheimer  II,  745  ( Eldamaschki )  setzt  Abu  Othman  (s.  oben 
355),  offenbar  trrthümlicb.  Leider  giebt  S.  keine  Stellen  an.  Vgl.  noch 
amasca  o.  Adamasti  bei  Serap.  simpl.  44,  81,  415;  vgl.  Fabric.  XUI,  34, 

iler  p.  381. 

S.  390,  Z.  3;  vgl.  Anazare,  ohne  Quelle  bei  Fabr.  p.  55?  —  Za  Jesus 
.  Fabr.  p.253;  Haller,  I,  613:  Hese;  Isaie  bei  Ibn  Serap.  VH,  17  f.  81d. 

S.  394.  Sabud  rex  Arabum  (?)  bei  Arabern  häufig,  nach  Fabr.  p.  386; 
.  Sahnr  ben  Saleb  bei  Haller  p.  350.  -^  Seher  vielleicht  aa  Esseher  <«  e.  vigh 
M  (XVIII,  1  f.  365c,  vigiians  Kap.  2  f.  368c,  3  f.  37Ia,  II,  2  f.  214d),  der 
esbyter  Josef  genannt  ee-adMr  (Wüst.  S.  38;  falsch  Hammer  IV,  353  n.2475 
.2477!  vgl.  Casiri  I,  438?). 

S. 395,  Z.U.  Kobad  auch  bei  Avicenna  V,  1  Tr.  1  des  Orig.;  bei  Fabr. 
306  Kahith  and  aus  Serap.  „aniid.  59  (?)^*  Kermid.  —  „König  der  Aerzte*' 
isst  Hippocrates  in  dem  onterschob.  de  esse  aegrolorum  see.  lunam. 

Das.  Z.  18.     Haller  1.  c.  I,  360  erklärt  Chuzi  unrichtig  durch  AeiMope,  und 

sehte  es  mit   Hasergeweih   ia   Verbindung   bringen.     Electarien   von    tjfjj^\ 
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bat  aoch  Avic.  V,  1  tr.  3;  Tgl.  aueh  8ü$9amhüm.  eihnr  Wi  Baal  %  519.  Ei 

schreibt  Sontbeimer  gewöhDlich,  aber  io  deo  „Biographien**  ist  es  aiu 
fiodeo,  Fabr.  p.  47  hat  aus  Serap.  a.  Mesae  Meaui,  MekamsU  Mrkamti  <^ 
I,  379  aus  Afic),  Alcanzi,  Alkanei^  p.  304:  ItraOUa  Aiaaai  ohne  Sccik. 
muss  überall  heissen  AUhauxi,  Die  Identität  von  Chaii  bei  Bazi  $727  s 
Mumia,  AUaoai  bei  Ser.  simpl.  293  uod  Elhur  bei  Ibn  Betthar  II,  5}^ 
auch  die  Uebersetzuog  au  bericbtigeo)  ist  unwiderleglich. 


XXIV. 

Kleinere  MittlieiluD^o. 


1. 

Angeborne  Hyperplasie  der  Unken  (iestclitsIiUlle. 

Von   Dr.   0.  Pas  Bauer  zu  Trempen  in  Ostpreussen. 

(Hierzu  Taf.  VIII.) 


August  Nagrazus  aus  Zwion  (Kirchspiel  Georgenburg  hei  Insterbori),  U^ 
alt,  Sohn  des  Instmann  Nagrazus,  von  gesunden,  mit  keiner  Missbildimg  behsi^c 
Aeltem  stammend,  wurde  mit  einer  auffallenden  Verunstaltung  des  Ge»ickt^» 
boren ,  welche  bis  jetzt  in  der  unten  zu  schil Jemden  Weise  fortbesteht  ose  ^ 
mit  dem  Wachsthum  des  Knaben  gleichmässig  fortentwickelt  hat.  Die  VoUrr 
inoert  sich,  während  sie  mit  demselben  schwanger  ging,  durch  einen  brla^-^ 
Wagen  gegen  eine  Mauer  gequetscht  und  darauf  unter  heftigen  Scbmenen  is  \u 
I&ngere  Zeit  erkrankt  zu  sein.  Sonst  sei  aber  die  betreffende  Kotbindoog  tat  r^ 
tigen  Zeit  eingetreten  und  normal  gewesen.  Der  Kuabe  habe  in  seiner  t^i^'ii^ 
long  nichts  Auffälliges  gezeigt,  im  zweiten  Jahre  Gehen  und  Sprecbea  ^* 
jedoch  erinnere  sie  sich,  dass  die  Zflhne  der  linken  Seite  viel  später  aU  id^ 
rechten  zum  Vorschein  gekommen.  Geistig  habe  sich  der  Knabe  schneller  ^' 
wickelt  als  seine  Geschwister,  aoch  werde  er  jetzt  von  dem  Lehrer  wegn  ^^ 
Fähigkeiten  und  Fortschritte  gelobt  und  lese  ffiessend  und  verstandlich.  — 

August  Nagrazus  zeigt  für  sein  Alter  die  gewöhnliche  Grösse,  ist  kiafuf  f 
baut  und  gut  genährt.  Die  Schadelbildung  ist  die  normale  nnd  l&sst  naBie&<. 
keine  auffallende  Asymmetrie  bemerken.  Das  Gesiebt  iat  durch  eine  ooloeakEs^- 
wickelung  in  der  linken  Gesichlsbälfle ,  naroentiicb  der  linken  Wange  fe^as:' 
dem  durchaus  normalen  Verhalten  der  rechten  erheblich  verunstaltet  Die  ini 
Wange,  welche  stärker  gerdthet  ist,  als  die  rechte,  stellt  eine  balbku|cfle<E^ 
nach  onten  venogene  Geschwulst  dar  von  praller,  sehr  elutiadier  gleickidN' 
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Cooiisteni.  Diese  Aoschwellang,  welche  sich  nach  oben  io  dem  oberen  Theile 
der  Nase,  dem  nntereo  Angeoiid  und  der  linken  Schläfengegend,  nach  ooten  in  der 
oberen  Halsgegend  allmalig  ?erliert,  erstreckt  sich  nach  vorn  auf  die  Oberlippe  uod 
das  Kino  and  ist  hier  scharf  begrenzt  durch  eine  von  der  Nasenscheidewand  nach 
unten  zom  Kinn  laufende  Marke.  Dieselbe  entspricht  der  Verläogerung  der  Rinne 
oder  Grube  (Philtram)  anter  der  Nase.  Während  dieselbe  aber  normaler  Weise 
in  der  vertikalen  Körperaxe  liegt  und  ihre  Verlängerung  Mund  und  Kinn  in  zwei 
gleiche  Hälften  theilt,  biegt  dieselbe  hier  bedeutend  nach  rechts  ab  und  ihre  Ver- 
längerung fällt  weit  nach  rechts  von  der  Mitte  des  Kinnes.  Dadurch  ist  die  Mund- 
öffoang  mit  den  Lippen  und  dem  Kinn  in  zwei  ungleiche  Theile  getheilt,  in  einen 
rechten  kleineren  und  einen  linken  grösseren.  Dieser  Unterschied  betragt  für  die 
Mondöffiaung  l^Cm.  Die  Anschwellung  der  Unterlippe  ist  erheblicher,  als  die  der 
oberen  und  zeigt  sich  die  erstere  stark  aufgewulstet  und  herabhängend,  während 
die  entsprechende  Hälfte  der  Oberlippe  sich  in  ihrer  Stellung  zur  Nundöffnung 
mehr  dem  Normalen  nftbert.  Um  die  Circumferenz  der  Geschwulst  annfthernd 
festzustellen,  wurden  einige  vergleichende  Maasse  genommen:  Die  Entfernung  von 
der  Grenze  der  Geschwulst  unten  am  Kinn  bis  zum  linken  Ohrläppchen  be- 
trägt 15^  Cm.,  von  hier  zum  rechten  11  Cm.,  vom  inneren  Augenwinkel  bis  zum 
Angul.  maxill.  links  16  Cm.,  rechts  11  Cm.,  vom  äusseren  Augenwinkel  nach  unten 
zum  Kinn  links  15  Cm.,  rechts  11  Cm.,  vom  Ohrläppchen  zur  Nasenscheidewand 
links  17^  Cm.,  rechts  11  Cm.  —  Die  Zunge,  welche  schief  nach  rechts  znm  Munde 
herausgestreckt  wird  (Fig.  2),  ist  ihrer  Länge  nach  in  zwei  angleiche  Hälften  ge- 
lheilt, die  rechte  misst  der  Breite  nach  1  Cm.  weniger  als  die  linke,  letztere  ist 
erheblich  dicker  und  äberragt  oberhalb  der  Zunge  die  andere  Hälfte  mindestens 
um  1^  Linien.  Dieser  Unterschied  ist  an  der  unteren  Fläche  der  Zunge  weniger 
ausgeprägt.  Die  Papillen  der  linken  Zungenbälfte  ragen  bedeutend  stärker  faervor 
als  die  der  rechten.  »-  Ein  ahnlicher  sehr  wesentlicher  Unterschied  zeigt  sich  im 
Verhalten  des  Gaumens  nnd  der  Zähne  beiderseits.  Die  Zähne  der  rechten  Seite 
sind  normal  und  stehen  nahe  zusammen,  links  sind  dieselben  bedeutend  grösser 
und  stehen  weit  auseinander,  der  obere  Eckzahn  hat  die  Gestalt  eines  Backzahnes, 
der  untere  ist  normal,  nur  erheblich  grösser  als  der  der  anderen  Seite.  —  Die 
Zahnbögen  sind  dem  entsprechend  links  oben,  wie  unten  bedeutend  weiter,  all 
rechts,  das  Zahnfleisch  dicker.  Das  Gaumensegel  ist  normal.  —  Der  untere  Rand 
des  Unterkiefers  rechts  von  der  Prothb.  mental,  bis  zum  Angul.  maxill.  beträgt 
1^  Cm.  weniger,  als  links  (bei  dieser  Messung  links  wurde  die  Geschwulst  stark 
nach  oben  gedrückt,  so  dass  der  Koochenrand  deutlich  hindurchzufühlen  war). 

Die  Sprache  des  Knaben  ist  verständlich  und  nur  sehr  unerheblich  beein- 
trächtigt. Ein  Mienenspiel  im  Bereiche  der  uberbildeten  Muskelpartten  ist  nicht 
bemerkbar. 
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2. 

Zor  Prophylaxis  der  Cholera. 

(Briefliebe  MiUbeilung  an  deo  Herausgeber.) 

Von  Dr.  Hermann  Otto  zu  Buckau  bei  Hagdebore 


Seit  dem  Jabre  1854  babe  icb  Terecbiedene  kleinere  ond  gröfsen 
epidemieo  durcbgemacbt  und  erst  in  den  letiten  zwei  Monaten  ober  Vd 
fftlle  mit  einer  Todtenzabt  ?on  circa  160  bebandelt;  damach  eriaobe  id 
dorcb,  Ibrem  Ortbeil  folgende  wabrbeitsgetreae  Beobaehtnng  zb  Qnlerk6ics| 

Vergleicht  man  seit  dem  Jahre  1830  die  Cboleraepidemieo ,  so  fisi^j 
das«  jedesmal  der  Choleraepideroie  eine  Pockenepidemie  foraogiog,  ni 
IntensitSt  der  Cholera  in  gradem  VerbSitniss  zu  derjenigen  der  Pockei  zt 
acbien.  So  auch  jetzt.  In  dem  Orte,  in  dem  icb  seit  tO  Jabm 
Praxis,  Local-  und  Famiiienkenntniss  babe  (Buckao,  Vorstadt  Magdebmiir  «1 
Einwohnern,  Fabrikbe?olkerang,  grossstadtiscben  Verblltnissen)  dauerte  & 
epidemie  Tom  December  1865  bis  Juli  1866  und  lieferte  bei  200 
kungen  35  Todte.  Am  25.  August  1866  trat  der  erste  Cboleraiodeslan  e: 
bis  10.  October,  dem  Tage  des  Eriöscbens  der  Cboleraepidemie,  too  5j9 
kungen  circa  160  Todesfälle  folgten.  —  Der  Wasserstand  der  Branaes, 
acben  17  und  36  Fuss  schwankt,  der  Untergrund,  wie  Lehm,  Kies,  (rrJ 
zeigte  sieb  ohne  EinQuss  auf  das ,  Auftreten  der  Cholera.  Wohl  aber  «ar  s^ 
contagios,  und  pflanzte  sich  stets  innerhalb  der  Verwandtschaft  der  Ertnc 
besonders  der  Verstorbenen  fort.  Familien  mit  einem  Bett  worden  bis  :. 
letzten  Mann  befallen.  Diejenigen,  welche  mit  Kranken  zu  tban  hatten,  erirs 
ebenfalls  der  Regel  nach.  Wohnungen  in  der  Nftbe  der  Appartements  m 
Hioaer  wurden  PestbÖblen.  —  Doch  ist  diess  nichts  Neues.  Wohl  aber  :»*> 
grosserem  Interesse  folgender  Umstand:  Cholera  fr  ei  blieb  das  friscbir: 
Alter  bis  zu  drei  Jahren,  obscbon  Zabndurcbßlle  in  diesem  Alter  doch  ba^ 
lieh  zur  Cholera  prftdisponiren ,  resp.  dieselbe  einleiten  sollten.  Ferner  i^ 
einzige  Erkrankung  rorgekommen  unter  den  Revaccinirten ,  die  in  dieses 
geimpft  worden  sind  (unter  Andern  das  Personal  einer  Fabrik).  Ebenso  vm 
jenigen  cbolerafrei  geblieben,  die  an  Variola  oder  Variolois  in  diesem  Jabre  eri 
waren,  obscbon  ihre  Umgebung  in  Masse  erkrankte  und  starb.  Dm^  «e^ 
Torbergegangenen  Pockeoepidemie  icb  Anfang  dieses  Jahres  mehr  als  500  lU 
natiooen  Torgenommen  habe,  ich  jede  Persönlichkeit  derselben  kenne,  w 
auffallend,  dass  unter  diesen  nicht  ein  einziger  Chol/erafall  rorgefaUen  ist.  Ei 
dessbalb  die  Vermutbung  nahe,  dass  zwischen  Pocken  und  Cholera  der  b 
Zusammenhang  besteht,  welchen  allseitig  zu  erforschen  Ton  dem  grossten  lat 
und  der  grossten  Wichtigkeit  fdr  die  Wissenschaft  und  Menschheit  seio  < 
Erwftbnen  will  ich  noch  das  Factum,  dass  unter  den  Cbolerareconvalescect^ 
zweien  Varioloiden  sich  spontan  zeigten.  — 
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Impfung  mit  QuaMialosuDg  alt  Prophylaxis  gegen  Cholera  ist  ohne  Basis 
a  ohne  den  gewünschten  Erfolg  geblieben. 
,   ^  hl  aber  dfirfte  sich,  falls  meine  hierorts  gemachten  Beobaehtangen  ander- 
'^'-''ch  beatitigen  lassen,  als  sicherstes  Prophylacticum  gegen  Gho* 


>• « 


,e  Impfong  durch  Knhpockenlymphe  empfehlen, 
ekao,  den  27.  October  1866. 


3. 

Tod  doreb  Berstang  Ton  Taricen  der  Milz. 

Von  Dr.  J.  Gohnheim  in  Berlin. 


*jn  11.  April  t.  J.  starb  ganz  plötzlich  in  der  hiesigen  Charit^,  aof  der  Ab- 

lg  dea  Gebeimr.  Traube,  ein  27jähriger  Kammmacher,  welcher  Monate  hin- 

tbeilfl  in  der  Anstalt,  theils  anderweitig  wegen  Symptomen  ärztlich  behandelt 

*  D  war,  die  man  anf  ein  chronisches  Hiroleideo,  Tielleicht  syphilitischer  Natur 

'   e  und   demgemäss  corirte.     In  den  letzten  drei  Tagen  seines  Lebens  hatte 

ann  wiederholt  über  Stiche  in  4ler  linken  Seite  geklagt,  iodess  nahm  er  noch 

1  ten  sein  Mittagessen  mit  gotem  Appetit  ein,  aufrecht  im  Bette  sitzend.  Kurze 

laraof  aber  sahen  ihn  die  Nitkranken  des  Saales  unter  einem  Angstmf  um- 

a,  und  in  wenigen  Minuten  war  er  eine  Leiche;  der  herbeigerufene  Arzt  kam 

noch  nach  genug,  nm  die  Vermuthung  einer  inneren  Verblutung  äussern  zu 

en. 

in  der  That  fand  sich,  bei  der  am   folgenden  Tage  ausgeführten  Obdoction, 

in  der  Bauchhöhle  fast  ein  Liter  einer  blutigen  Flüssigkeit  und  grosse  Massen 

(  weichen,  gut  geronnenen  Cruors;  am   reichlichsten  waren  letztere  angehäuft 

inken  Hypochondrium ,  so  dass  man  auch  über  die  Quelle  der  Blutung  nicht 

e  in  Zweifel   bleiben  konnte.     Die  Milz  nämlich,   rollständig  in   diese  Cruor- 

sen  eingebettet,  war  erbeblich  Tergrossert,   6  Zoll  lang,   5  Zoll  breit,  und  in 

grössten  Dicke  bis  2  Zoll  messend;  ihre  OberQäcbe   ist  uneben,  indem  die 

sei   durch  zahlreiche  rundliche  buckelartige  Erhebungen   hervorgetrieben   wird, 

:he  sich  durch  schwarzblaoe  Farbe  und  durch  eine  weichere,   fast   fluctuirende 

isistenz  Ton  der  übrigen  Oberfläche  abheben,  und  mitten  in  einem  dieser  Buckel, 

der  Nähe  des  oberen  Endes  der  Milz,  befindet  sich  ein  unregelmftssiger,  ungefähr 

Coli  langer,  leicht  klaffender  Biss,  der  durch  lockere  Cruormassen  ausgefüllt  ist. 

1  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  alsdann  das  Innere  des  Organs  eiagenommen  von 

em  System  onregelmässig  gestalteter,  buchtiger  Höhlen,  die  ihrerseits  mit  ge- 

nenem  Blute  geffillt  sind.    Die   grösste   dieser  Höhlen,  die  einem  Gänseei  an 

fang  kaum  nachsteht,   liegt  in  den  centralen  Tbeilen  der  Milz,  dieselbe  sendet 

f  Aaslftufer  hinauf  bis  zum  oberen  hinteren  Rande,  und  es  ist  einer  derselben, 

durch  den  eben  erwähnten  Riss  eröffnet  ist.    Der  lohalt  dieser  Höhle  ist,  wie 

eits  angedeutet,  Blut,  zum  grössten  Theile  frischer,  lockerer  Cruor,  der  sich 
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onter  dem  Waiserstnihl  leicht  fortspQleo  lisst,  in  sehr  gprioger  Menge  imd  oor 
an  eintelDeo  Stellen  des  Umfanges  der  Höhle  derbere,  selbst  schon  entlirhtt 
thrombotische  Schiebten,  die  auch  hie  und  da  der  Höhlenwand,  obwohl  nicht  ebes 
fest,  adbiriren.  Nach  der  Entfemong  der  Inbaltsmassen  tritt  sehr  etideat  der 
bacbtige  Habitus  der  Höhle  berYor,  bedingt  durch  zahlreiche,  leisteoartige  Vorsprüngc 
der  Wandung;  letztere  selbst  ist  fast  überall  ganz  glatt  und  beinahe  spiegeiod,  «oa 
röthlirh- weisser  Farbe,  ihnlicb  der  Wand  der  HohlTenen;  nur  in  dem  gegen  das 
obere  Ende  der  Milz  hinaufreichen  den  Abschnitt  der  Höhle  gelingt  es  nicht,  die 
glatte  Wandung  continuirlich  zn  verfolgen,  sondern  hier  grenzen  mehrfach  die 
lockeren  Blutgerinnsel  lediglich  an  zerrissene  and  zerfetzte  Milzpolpe.  Wdterhio 
ist  das  ganze  übrige  Parencbym  der  Milz  noch  durchsetzt  von  zahlreichen  Höhleo, 
die  zwar  kleiner,  sonst  aber  der  grossen  centralen  ganz  analog  sind,  von  Erbseo- 
grösse  bis  zu  der  einer  Wallnuss.  Auch  diese  alle  sind  gefüllt  theils  mit  Cruor, 
theils  mit  frischeren  und  älteren  Thrombusmassen ,  auch  ihre  Wand  ist  im  We- 
sentlichen glatt,  venenartig,  wennschon  ganz  anzweifelhaft  noch  an  mehreren  Stelleo 
die  Blutgerinnsel  anmittelbar  von  zerklüfteter  Pnipe  eingeschlossen  werden.  End- 
lich stehen  die  Höhlen  aufs  VielfiBltigste  in  Commonication  theils  mit  der  grösseres, 
centralen  Höhle,  theils  anter  einander,  an  einzelnen  Orten  selbst  so,  dass  sie  »ic 
Perlschnuren  aufgereiht  sind;  ond  die  an  der  Oberflftche  der  Milz  prominireDdeo 
scbwarzblauen  Buckel  sind  gleichfalls  nichts  anderes,  als  Cavemen,  die  bis  antcr 
die  Kapsel  vorspringen.  —  Das  Parenchym  der  Milz  ist  im  Uebrigen,  soweit  es 
nicht  durch  die  Blothöhlen  eingenommen  ist,  ziemlich  derb,  graaroth  ond  zeigt 
sehr  grosse  und  zahlreiche  Follikel. 

Art.  ond  Vena  lienalis  verhallen  sich  bis  zo  ihrem  Eintritt  in  den  Hilos  gani 
normal,  sind  übrigens  vollkommen  leer.  Einer  der  Arterienzweige  erster  Ordnung 
trflgt  noch  im  Hilus  ein  seitlich  aufsitzendes,  erbsengrosses  Aneurysma,  das  aber 
vollstSndig  geschlossen  ist  und  in  keinerlei  Communication  steht  mit  den  Blot- 
höhlen im  Innern  der  Milz.  Dagegen  gelingt  es  ohne  Schwierigkeit,  Ton  der  Vena 
lienalis  durch  einzelne  ihrer  Haupläste  unmittelbar  in  jene  Cavemen  vorzodriogeo, 
und  mit  der  grossten  Evidenz  Iftsst  sich  der  Uehergang  eines  Venenastes  gerade  in 
die  grosse,  centrale  Höhle  verfolgen*). 

Aus  dem  übrigen  Sectionsbefund  verdient  nur  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
auch  im  rechten  Leberlappen  in  einem  beschrankten  Bezirk  dicht  onter  der  Coo- 
vexilSt  zahlreiche,  jedoch  nur  kleine  spindel-  oder  mehr  eiförmige,  glattwandige 
Höhlen  sich  fanden,  die  mit  Cruor  gefüllt  waren  ond  deren  Zusammenhang  mit 
Pfortaderästen  man  aufs  Deutlichste  nachweisen  konnte.  .  Anhaltspunkte  für  Syphilis 
bot  die  Autopsie  nicht. 

Wenn  schon  aas  dem  makroskopischen  Befunde  sich  die  Auflassong  jener 
filuthöhlen  als  phlebectatischer  als  zweifellos  ergab,  so  sicherte  vollends  die 
mikroskopische  Untersuchung  diese  Deutung.  Zwar  ein  charakteristisches  Epithel 
bin  ich  nicht  im  Stande  gewesen,  auf  der  Wand  jener  Höhlen  nachzuweisen ;  indeM 
in  allem  Uebrigen  hatte  die  Höhlenwand  ganz  den  Bau  der  Venen,  nur  dass  sie 
freilich  meistens  dicker  war,  als   die   normale  Milzvenenwand   es  tu  sein  pflegt 

•)  Prap.  No.  U7l. 


415 

Unter  diesen  Umstfladen,  bei  einem  so  Ton  der  Norm  abweichenden  anatomischeD 
Verhalten  der  Milzgeiäsae,  wie  es  meines  Wissens  in  dieser  Weise  noch  nicht  an- 
derweitig geschildert  worden  ist,  bat  der  Verlauf  bei  Lebzeiten  nichts  Auffallende* 
mehr.  Allerdings,  wie  der  Mann  zu  diesen  Erweiteroogen  der  Milzvenen  gekommen 
ist,  das  hat  sich  aus  der  Anamnese  ebensowenig  feststellen  lassen,  als  selbst  nur 
die  Lebenszeit,  aus  welcher  die  Abnormität  datirt;  das  aber  wird  Niemanden  in 
Erstaooen  setzen,  dass  eine  so  Teränderte  Milz  bersten  kann,  auch  ohne  die  Con- 
correnz  einer  jener  Krankheiten ,  welche  von  rapiden  Schwellungen  dieses  Organs 
begleitet  zo  sein  pflegen. 


4. 

Ein  Fall  von  Ileus  in  Folge  eines  Gallensteins. 

Von  Dr.  J.  C oh n heim. 


Im  Monat  Man  d.  J.  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Autopsie  der  Leiche  einer 
bochbetagten  Dame  auszuführen,  welche  sich  durch  die  iSngste  Zeit  ihres  Lebens 
in  den  höchsten  Kreisen  der  berliner  Gesellschaft  bewegt  hatte,  bis  sie  schliesslich 
von  einer  melancholischen  Geistesstörung  befallen  wurde  und  in  einer  hiesigen 
Privatirrenanstalt  Aufnahme  fand.  Kurz  zuvor,  im  September  1865,  hatte  sie  — 
so  berichteten  ihre  Angehörigen  -*-  eine  mebrwöchentliche  fieberhafte  Krankheit 
durchgemacht,  die  unter  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibes 
verlief,  von  der  sie  sich  aber  vollständig  wieder  erholt  hatte.  In  der  Anstalt  selbst 
befand  sich,  nach  den  Angaben  des  dirigirenden  Arztes,  Hrn.  Dr.  Filter,  die  Frau 
körperlich  ganz  leidlich,  bis  sie  eines  Tages  ziemlich  plötzlich  unter  den  Sympto- 
men des  Ileus  erkrankte,  und  nach  secbstägiger  anhaltender  Stuhl  Verstopfung,  zn 
der  sich  Anfangs  galligtes,  weiterbin  kothiges  Erbrechen,  und  zuletzt  noch  die 
Zeichen  einer  diffusen  Peritonitis  hinzugesellt  hatten,  starb.  Es  sei  mir  gestattet, 
mit  Uebergehung  des  fibrigen  Leichenbefundes,  in  dem  lediglich  gewöhnliche  Alters- 
Veränderungen  zn  verzeichnen  waren,  sogleich  das  Verhalten  der  Unterleibsböhle, 
als  des  anatomischen  Sitzes  der  tödtlichen  Krankheit,  zu  schildern. 

Nach  Durchschneidung  der  sehr  bervorgetriebenen  Baochwand  prasentiren  sich 
viele,  lebhaft  geröthete  und  sehr  stark  ausgedehnte,  unter  dem  Fingerdruck  schwap- 
pende Dunndarmschlingen,  die  untereinander  durch  dünne,  schmutzig  gelbliche, 
fibrinöse  Lagen  leicht  verklebt  sind ;  auch  befindet  sich  in  den  abbftngigen  Theilen 
der  BaachhÖble  eirca  ein  Esslöffel  einer  trüben,  eitrigen,  übrigens  geruchlosen  Flüs- 
sigkeit. Ganz  im  Gegensatz  zu  den  erweiterten  Dunndarmschlingen  ist  der  ganze 
Dickdarm  sehr  eng,  und  in  der  Reg.  inguinalis  deztr.  stösst  man  hinter  den  dila- 
tirten  Darmschlingen  au/:h  auf  ein  Packet  zusammengedrängter,  ganz  enger  Dunn- 
darmschlingen. Ins  kleine  Becken  selbst  hängt,  dicht  vor  dem  Kreuzbein,  frei  be- 
weglich eine  Dfinndarmschlinge  hinein,  deren  einer  Schenkel  weit  und  schwappend, 
der  andere  dagegen  eng  und.  anscheinend  vollkommen  leer  ist,  indem  an  der  tief- 
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Btea  Stelle  der  Schlinge  das  Dannrohr  ganz  plotxlich  sein  Lamen  lodert,  ^a 
dieser  Stelle  an,  die,  wie  weitere  Messungen  ergaben,  genan  sieben  Fnss  ober  is 
Banhiniscben  Klappe  gelegen  ist,  sind  es  die  nach  aufwSrts,  nach  dem  Pyloroi  c 
aufsteigenden  Darmscblingen ,  weiche  sämmtlicb  erweitert  sind,  wfthreiid  die  cic 
abwärts ,  gerichteten  die  engen  sind.  Schon  Ton  aussen  fühlt  man  hier  das  Dani- 
robr  ausgefüllt  durch  einen  harten  Korper,  der  am  meisten  Aebniichkeit  mit  eica 
kurzen  und  dicken  Pfropfen  su  haben  scheint  Nachdem  ich  oberhalb  anterbooda. 
eröffnete  ich  das  Darmrohr  in  der  Gegend  des  gefühlten  Körpers,  und  es  leie^ 
sich  jetzt,  dass  derselbe  ein  ziemlich  schwerer  Körper  ist,  fon  scbwarzbnaoft. 
leicht  höckeriger  Oberfläche  und  ron  annähernd  tonnenformiger  Gestalt;  die  gros»!-' 
Länge  oder  Höhe  beträgt  4,  die  grösste  Dicke  3  Cm.,  der  eine  Pol  ist  leicht  iV 
gerundet  und  uneben,  der  entgegengesetzte  bildet  dagegen  eine  ganz  glatte,  tv: 
spiegelnde,  hobigeschliffeoe  Facette.  Hatte  somit  der  Körper  schon  gusserlich  dorrk- 
aus  den  Habitus  eines  grossen  Gallensteins,  so  erhob  der  Durchschnitt  diese  Ts- 
muthung  zur  Gewissheit;  der  Stein  bat  ein  dunkles  Centrum,  dann  folgen  cooc& 
trische  Cholesterinscbichten  und  endlich  wieder  eine  dunkelbraune  Rinde.  Da,  v« 
der  Stein  gesessen,  zeigt  die  Darmscbleimhaut  eine  circulflre,  jedoch  nur  Sack 
Ulceration,  mit  fleckiger  Necrose  und  Verschorfuog  in  einer  die  Höhe  des  Galiefi- 
steins  nur  ganz  wenig  übertreffenden  Länge ;  noch  etwa  zwei  Zoll  weiter  nack  oia 
folgen  einige  kleine  Erosionen  und  ganz  leichte  diphtheritische  Beschläge  der  eivs 
hyperftmischen  Nucosa.  In  allen  übrigen  Tbeilen,  sowohl  bis  ins  Doodecum  kis- 
auf,  als  auch  bis  ins  Rectum,  ist  die  Schleimhaut  durchaus  unversehrt;  der  lokaii 
der  engen  Darmschlingen  ist  lediglich  ganz  sparsamer  glasiger  Schleim^  die  düiür* 
ten  dagegen  enthalten  sehr  beträchtliche  Massen*  brftunlicher,  äbelriecbender  Fli»- 
sigkeit. 

Wie  war,  so  fragte  es  sich  jetzt,  ein  so  grosser  Gallenstein  an  diese  Sitt 
gekommen?  Die  Lösung  des  Räthsels  fand  sich  alsbald  im  rechten  Hypocboniiiea. 
Von  der  coocaven  Fläche  der  Leber  ziehen  in  der  Gegend  der  Fossa  pro  nea 
fellea  und  des  Lobus  quadratus  straffe  ligamentöae  Adhäsionen  hinüber  zur  Pin 
horizontalis  sup.  und  descend.  des  Duodenum.  Hinter  und  mitten  zwischen  diem 
Adhäsionen  zeigt  sich,  sobald  die  Leber  nach  aufwärts  gezogen  wird,  eine  kam 
und  ziemlich  weite,  zum  Theil  von  einem  festen  Körper  ausgefüllte  Röhre,  w«l€^ 
einestheils  im  Duodenum,  dicht  hinter  der  ersten  Biegung,  wurzelt,  anderersad 
nach  hinten  und  oben  unmittelbar  in  den  Körper  und  Hals  der  Gallenblase  öbff- 
geht,  ohne  dass  noch  ein  anderweitiger  Fundus  der  letzteren  zu  ermitteln  ist  Nack 
Eröffnung  des  Duodenum  nimmt  man,  6  Cm.  hinter  dem  Pyloros,  an  der  vor^lera 
Wand  eine  zweigroschenstuckgrosse  Oeffnung  wahr,  über  welche  noch  eio  pc 
schmaler  Schleimhautsaum  brückenartig  lose  ausgespannt  ist.  Durch  diese  OetÜDOV 
gelangt  der  Finger  sofort  in  jene  kurze  Röhre,  und  man  überzeugt  sich,  diu  der 
unmittelbar  ans  Duodenum  anstossende  Theil  derselben  weit  genug  ist,  om  eck- 
rere  Finger  aufzunehmen;  weiter  nach  der  Leber  zu  aber  stösst  man  auf  jesa 
harten  Körper,  der  schon  von  aussen  zu  fühlen  gewesen.  Es  ist  dieas  ein  oeia 
Gallenstein,  der  den  ganzen  Hals  und  noch  den  Körper  der  Gallenblase  ausiuBi; 
derselbe  hat  die  Grösse  eines  Möveneies,  eine  leicht  höckerige,  glitzernde  Ob» 
fläche  und  trägt  an  dem,  dem  Duodenum  zugekehrten  Pole  eine  glatte,  coom  f^ 
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schliffeoe  Facette,  die  genau  auf  jene  concaTe  dea  ersten}grossen  GaUensteina  paaat. 
Ductus  cysticua,   bepaticus   und  cboledocbus  verbalteu  sieb  gani  normal,   letalerer^ 
mündet  3  Cm.  binter  der  Perforation  in  den  Zwölffingerdarm  *). 

Hiernacb  bedarf  der  vorliegende  Fall  keiner  weiteren  Erklärung.  Die  alte 
Dame  batte  «äbrend  ibres  Lebens  an  Gallensteinen  gelitten,  in  deren  Gefolge,  wie 
nicht  gerade  selten,  eine  ulceralive  Cbolecystitis  mit  endlicher  Perforation  sich  ent- 
wickelt hatte.  Eine  rechtzeitige,  adhäsive  circumscripte  Peritonitis  batte  bewirkt, 
dass  der  Durchbrach  nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern  in  das  Duodenum  erfolgte, 
welches  hinfort  mit  der  Galleoblase  in  abnormer,  weiter  Communication  stand; 
dieser  ganze  Prozess  mochte  während  der  Eingangs  erwähnten  Krankheit  im  Septem- 
ber v.  J.  verlaufen  sein,  wenigstens  sprach  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Ad- 
häsionen nicht  gegen  eine  derartige  Zeitdauer.  So  zweckmässig  nun  auch  ganz 
unleugbar  ein  solcher  abnormer  Weg  für  die  Wegscbaffung  von  Gallensteinen  aus 
dem  Körper  sein  mag,  so  hat  derselbe  doch  in  unserem  Falle  der  unglücklichen 
Besitzerin  das  Leben  gekostet.  Denn  ein  Stein  von  der  Grösse  des  in  Rede  ste- 
henden hätte  niemals  auf  dem  natürlichen  Wege,  durch  den  Ductus  cboledocbus, 
\a  das  Darmrobr  gelangen  können;  so  aber  schlupfte  derselbe,  nachdem  er  ohne 
Zweifel  Monate  lang  in  dem  weiteren  Abschnitt  der  neugebildeten  Röhre  gelegen 
batte,  bei  irgend  einer  Gelegenheit  direct  durch  die  grosse  und  dehnbare  Perfora- 
tionsöffnung ins  Duodenum,  und  wurde  nun  fortgeschoben  bis  zu  jener  Stelle,  wo 
er,  wie  es  scheint,  vermöge  dter  eigenen  Schwere,  die  Darmscblinge  zerrte  und 
gewissermaassen  knickte,  der  Art,  dass  eine  Weiterbeförderung  unmöglich  wurde. 
Der  Stein  blieb  daher  fest  eingekeilt  an  dieser  Stelle,  und  wurde  dadurch  das 
Motiv  der  Unwegsamkeit  des  Darmrobrs  und  damit  des  Todes. 


5. 

Qoergestreifle  Maskelfascru  iDmiUeu  einer  Aogeohöbleo- 

Gescbwulst. 

Von  Dr.  Ludwig  Mayer, 

KaotooMrst  in  Hagenau  (EUbm),   Trüher  Regimentsarzt  im  Generalstnhe  Garibaldi'«. 


Die  Entwicklung  der  ganzen  Neubildung,  die  den  Gegenstand  dieser  Abhand- 
lung bildet,  bietet  so  mannigfaches  Interesse,  dass  ich  ihre  Geschichte  voraus- 
stellen  will. 

Anton  Gängiaff  war  zwei  Jahre  alt,  als  die  Eltern  bemerkten,  dass  die 
Hornhaut  des  linken  Auges  anfing,  trübe  und  undurchsichtig  zu  werden.  Ein 
Jahr  nachher  war  es  ihnen  leicht  nachzuweisen,  dass  das  Ange,  was  das  Sehen 
anbelangte,  verloren  war.  Sie  wollen  nie  Rötbuog  der  Bindehaut  oder  Anschwel- 
lung der  Augenlider  gesehen  haben.     Der  kleine  Kranke  war  dabei  stets  gesund 

•)  Präp.  No.1745. 
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nnd  litt  keine  Schmerzen.  Das  kranke  Auge  rrrblieb  onterdeaieo  im  obei 
beschriebeoeo  Zustande  bis  zum  Alter  von  oeuo  Jahren.  Alsdano  eotwirke't» 
sich  nach  und  nach  ein  Exophthalmus,  ^er  den  Kranken  nach  3  Jabres 
so  entstellte,  dass  man  sich  entschloss,  ihn  io  Strassborg  operiren  zu  lassen.  Herr 
Dn  Stoeber,  Professur  der  Augenheilkunde,  welcher  das  Auge  exstirpirte,  «ar 
so  gütig)  mir  Folgendes,  wie  er  es  damals  aufgezeichnet  hatte,  mitzutheiien: 

„Status  praesens  (26.  März  1860).  Das  linke  Auge  bildet  eioe  Ge- 
schwulst, welche  das  obere  Augenlid  nach  oben  hebt  und  ausdehnt.  Die  Ge- 
schwulst ist  von  ungleicher,  hockeriger  Oberfläche.  Man  kann  noch  die  Cornea 
und  die  Sclera  unterscheiden,  die  Cornea  ist  in  ihrem  oberen  Theile  von  des 
Tumor  durchbrochen.  —  Keine  Schmerzen.  —  Keine  Blutung.  —  Ai.- 
gemeinbefinden  gut.  —  —  27.  März  1860.  Der  Kranke  wurde  chloroformirL 
Man  entfernt  das  Auge,  nachdem  man  die  Muskeln  und  den  Sehoerren  dorcti- 
schnitten.  Muskel-,  Binde-  und  Fettgewebe,  die  im  Grunde  der  Augenhöhle  zorurk- 
bleiben,  zeigen  keine  Spur  you  Verhärtung  oder  sonst  einer  Veränderung.  Ao 
5.  April  wurde  der  Kranke  entlassen.  Man  untersuchte  von  Neuem  die  Augenboy^. 
ohne  etwas  Auffallendes  entdecken  zu  können.  —  Den  26.  April  stellt  sich  der 
Kranke  nochmals  vor:  das  Zellgewebe  des  Augenhöhlengrandes  ist  weich,  elastisch, 
durchaus  nicht  krankhaft.  —  —  Ein  Jahr  spater  wurde  ein  künstliches 
Auge  eiogesetzt,  das  seinen  Zweck  vortrefflich  erfüllte  und  gut  vertragen  wurde.  — 
Keine  Spur  einer  Veränderung  in  der  Augpnböhle.' 

Vor  einem  Jahre  nun,  also  5  Jahre  nach  der  Operation,  im  17.  Le- 
bensjahre des  Kranken,  bemerkte  dieser,  dass  er  sein  Auge  nicht  mehr  mit  irr 
nämlichen  Leichtigkeit  wie  früher  herausnehmen  und  wieder  einsetzen  koDMe. 
Und  in  der  That,  eines  schönen  Tages  sprang  es  zwischen  den  Lidern  heraas 
zu  Boden  und  zerbrach,  ohne  durch  ein  neues  ersetzt  zu  werden.  Erst  6  Mo- 
nate nachher  waren  die  Eltern  sowohl  als  der  Kranke  selbst  im  Stande,  die 
sich  jetzt  raschrr  entwirkelnde  Geschwulst  zu  beobachten.  Letztere,  immer  schmen- 
los,  war  nun  im  Zeitraum  von  weiteren  6  Monalrn  zu  der  jetzigen  Grösse  herso- 
gewachsen. 

Am  19.  Januar  dieses  Jahres  stellte  sich  mir  der  nun  18  Jahre  alte 
Kranke  vor.  Er  ist  ein  gesunder,  vernünftiger  Bauernbursche,  der  sich  des  be»teo 
Wohlseins  erfreut.  -  —  Herz  und  Lungen  normal.  —  Nirgends  Schmea- 
enipfindung.  —  Das  rechte  Auge  bietet  in  keiner  Beziehung  etwas  Abweichen- 
des dar. 

Die  linke  Augenhöhle  ist  ausgefüllt  von  einer  Geschwulst,  welche  den  Au^o< 
höhlenrand  bedeutend  überragt,  und  zwar  gerade  nach  vorn  und  nach  oben  am 
fast  zwei  Centimeter,  nach  unten  nur  um  die  Hälfte  dieses  Maasses.  —  Die  Aageih 
lider  sind  demgemäss  enorm  ausgedehnt,  sonst  aber  normal;  sie  offnen  sich  mcLi 
mehr.  Sucht  man  sie  auseinander  zu  ziehen,  so  bringt  man  es  zu  einem  bp^lt 
von  einem  Centimeter  Höbe  und  kann  nun  die  Geschwulst  sehen,  welche  oui 
beiden  Augenlidern  verwachsen  ist.  Sie  ist  weisf,  mit  einer  glänzenden  Raat 
(Bindehaut?)  bekleidet,  welche  von  einzelnen  dünnen  Venen  durchzogen  ist  6«ia 
Betasten  fühlt  sie  sich  hurt,  elastisch  an;  sie  ist  uneben  —  grosshöckerig.  Pack( 
man  sie  zviischen  zwei  Finger,  so  lädst  sie  sich  deutlich  im  horizontalen,  weni^ 


419 

im   senkrecbteo ,  gar  nicht  im  Tiefendorcbmesser  bewegen.    Alle  diese  Manipola- 
tiooeo  sind  darcbaus  scbmerzlos. 

Am  22.  Januar  wurde  die  Operation  ausgefubrt.  Mein  College,  Herr  Dr. 
Schneilbach,  cbloroformirte  den  Kranken.  leb  führte  einen  winkligen  Schnitt 
zaerst  horizontal  nach  aussen  in  der  Verlängerung  der  Lidspalle  und  dann  nach 
oben.  Das  obere  Lid  war  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  der  Geschwulst  ver- 
wachsen and  musste  vorsichtig  abgelöst  werden.  Es  war  diese  die  einzige  Schwie- 
rigkeit der  Operation.  Alsdann  konnte  ich  mit  dem  Finger  nach  innen  dringen 
and  die  ganze  Geschwulst  ausschälen,  da  sie  nur  durch  sehr  lockeres  Bindegewebe 
mit  den  Orbitalwanden  zusammenhing.  Im  Grunde  fühlte  ich  den  Sehnerven 
als  Stiel,  den  ich  so  weit  nach  hinten  abschnitt,  dass  ich  nachher  den  Stumpf 
nicht  mehr  entdecken  konnte. 

Die  Geschwulst  liess  sich  nun  nach  aossen  nnd  unten  umstürzen  und 
mit  Leichtigkeit  von  dem  unteren  Lide  ablösen.  —  Blutung  gering;  keine  Arterie 
spritzte.  —  Der  untersuchende  Finger  fand  die  Augenhohle  ganz  leer,  ihre  WSnde 
glatt  und  normal ,  mit  Ausnahme  der  Stelle ,  welche  der  Lamina  papyracea  des ' 
Siebbeins  entspricht.  Diese  Stelle  nftmlich  war  so  verdünnt,  dass  ich  bei  der 
üotersüchnng  mit  dem  Finger  gleichsam  hineinfiel.  —  Verband  lege  artis.  -— 
Die  Heilung  verlief  ohne  alle  bemerkenswerthe  Erscheinung. 

Ich  sah  den  Kranken  zuletzt  am  25.  Februar,  also  4  Wochen  nach  der 
Operation.  Die  Augenlider  sind  geschlossen  und  unbeweglich.  Die  Augen- 
höhle ist  ausgekleidet  mit  schwammig  aussehenden  Granulationen.  An  der  nach 
der  Nase  durcbbrochenen  Stelle  sitzt  ein  Eiterplacken.  —  Schwache  Secre- 
tioo.  —  Keine  Schmerzen.     Allgemeinbefinden  gut. 

Die  Geschwulst  misst  im  Tiefen durchmesser  sechs,  in  dem  der  Breite  fünf 
Centimeter.  Sie  zerfällt  in  zwei  grosse  Hälften,  eine  grössere  obere  und  eine 
kleinere  untere,  welche  nach  hinten  und  nach  vorn  durch  nicht  tiefe  Furchen 
von  einander  getrennt  sind.  Die  vordere  Furche  entspricht  der  Augenlidspalte. 
Der  2^  Centimeter  lange  Stiel  (Sehnervenscheide)  sitzt  an  der  unteren  kleineren 
Hälfte  der  Geschwulst. 

Ich  hatte  mehrere  Stellen  der  Geschwulst  unter  dem  Mikroskope  unter- 
sucht und  Fett-  und  Bindegewebe  gefunden.  Am  15.  Februar  legte  ich  das  Prä- 
parat  der  Societd  de  mi^decine  zu  Strassburg  vor.  Kurz  vor  der  Versammlung 
zeigte  ich  es  meinem  Freunde,  Herrn  Pr.  Kuhn  zu  Strassburg,  welcher  an  der 
oberen  Partie  noch  einen  neuen  Schnitt  führte  und  davun  unter  das  Mikroskop 
legte;  da  sahen  wir  denn  deutlich  quergestreifte  Muskelfasern,  welche  Ent- 
deckung mich  veranlasste,  jene  Stelle  genau  zu  untersuchen.  Von  aussen  gleicht 
sie  der  übrigen  Geschwulst.  Schneidet  man  aber  weiter  ein,  so  sieht  man  ein 
nassgrosses  Stück,  auf  dem  Durchschnitte  streifig  und  von  weiss-röth- 
licher  Färbung.  Alle  Schnitte,  die  ich  in  ihm  führe,  enthalten  Muskelfasern.  — 
Die  übrige  Geschwulst  ist  auf  dem  Durchschnitte  weiss,  nicht  gestreift. 

Ich  hielt  diese  Beobachtung  für  zu  interessant,  um  nicht  von  einem  dazu 
mehr  autorisirten  Auge  geprüft  und  gewürdigt  zu  werden,  zn  diesem  Zwecke  über- 
sandte ich  die  Geschwulst  Herrn  Professor  Virchow. 

27* 
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Zusatz  von  Rud.  Virchow. 

Die  Geschwulst,  welche  ich  too  Herrn  Dr.  Lodwig  Mayer  io  Spiritas  i> 
gesendet  erhielt,  ist  insofern  eine  der  schwierigeren  für  die  Diagnose,  als  sie  eicn 
keineswegs  einfachen  Bau  hat,  und  die  Frage,  welche  TheUe  als  die  essentiellis. 
welche  als  die  accidentellen  zu  betrachten  sind,  einer  sehr  reiflichen  Erwflgnng  bedarl 
Es  kommt  hinzu,  dass  wir  es  mit  einem  Recidiv  za  than  haben,  wobei  weder  der 
ursprQngliche  Tumor  zur  Beobachtung  vorliegt,  noch  ein  einfaches  Gewebe  als  kv- 
gangspunkt  erscheint;  vielmehr  lässt  sich  erwarten,  dass  Narbengewebe  sich  mit 
den  Produkten  der  Repullulation  und  den  natürlichen  Bestaodtheilen  der  Ge^es^ 
mischt. 

Schon  die  Mittheilungen  des  Herrn  Dr.  Mayer  über  die  histologische  Zosais- 
mensetzung  der  Geschwulst  ergeben,  dass  an  verschiedenen  Stellen  verschifiko^ 
Gewebe  in  derselben  enthalten  sind.  Er  fand  Fett,  Bindegewebe  und  qaergestrc.ft< 
Muskelfasern.  Ich  kann  diess  bestätigen,  muss  aber  hinzufugen,  dass  ausserdoa 
grosse  lellige  Anhaufungen  vorkommen,  welche  an  gewissen  Stellen  so  zablract 
und  dicht  liegen,  dass  sie  hier  den  weitaus  überwiegenden  Bestandtbeil  dafstellet. 
An  anderen  Stellen  sind  sie  in  kleineren  Mengen  in  das  Bindegewehe  oder  zwischen 
die  Muskeln  eingesetzt.  Alles  zusammengerechnet,  kann  man  sagen,  dass  das  Fett 
den  kleinsten  Theil  der  Geschwulst  ausmacht  und  nur  an  wenigen,  mehr  Sos^ereo 
Abschnitten  vorkommt;  näcbstdem  folgen  die  Muskelfasern,  welche  gleichfalls  hain»t- 
sichlich  an  einer  Seite,  jedoch  hier  allerdings  bis  tief  in  das  Innere  der  Geschwulst 
gelagert  sind;  dann  kommt  das  Bindegewebe,  welches  reichlich  an  den  verscbi^ 
densten  Stellen  sich  findet,  und  endlich  die  zelligeo  Massen,  welche  mindesteos 
dem  Räume  nach  die  Hälfte  der  Gesammtmasse  ausmachen.  Pigment  findet  <.ch 
gar  nicht,  Gefdsse  nur  in  geringer  Zahl.  Schon  aus  dieser  Uebersicht  ergibt  sieb, 
dass  die  zelligen  Theile  eine  hervorragende  Bedeutung  haben. 

Vergleicht  man  die  einzelnen  Gewebe  der  Geschwulst  mit  den  in  dieser  Gefnj 
prSexistirenden  Gewebep,  so  ist  es  bekannt,  dass  Fett  und  Muskeln  im  Hintergruo^c 
der  Orbita  normale  Theile  sind.  Reines  Bindegewebe  dagegen  findet  sich  hier  «rroi; 
vor,  mindestens  kein  solches,  wie  es  in  der  Geschwulst  so  massenhaft  vorfasodec 
ist,  denn  dieses  ist  überall  von  einer  sehr  grossen  Dichtigkeit  und  Derbheit,  k 
dass  es  einen  sehnigen  oder  besser  gesagt,  narbigen  Charakter  darbietet  AnhSu- 
fungen  bloss  zelliger  Theile  fehlen  normal  in  der  Orbita  gänzlich.  Es  folgt  daher 
auch  aus  dieser  Betrachtung,  dass  die  Zellenmassen  als  die  am  meisten  heteroto^Eei 
Bildungen  anzusehen  sind,  denen  sich  zunächst  das  Bindegewebe  anschliesst,  «ib- 
rend  die  Homologie  des  Fettes  und  der  Muskelfasern  nicht  bezweifelt  werden  kaot. 

Der  letzte  und  wichtigste  Gesichtspunkt  ist  aber  der  genetische.  Welcfae 
Theile  sind  als  die  neu  entstandenen  zu  betrachten?  welche  lassen  sich  als  «irk- 
liehe  Neubildungen  erkennen?  Hierauf  muss  ich  antworten,  dass  nur  das  Binde- 
gewebe  und  die  zelligen  Anhäufungen  sich  als  Neubildungen  erkennen  Usseo.  Es 
fehlt  jeder  Anhalt,  um  das  Fett  und  die  Muskelfasern  als  neugebildet  anzusehen 
Was  das  erstere  betrifft,  so  muss  man  unterscheiden  zwischen  eigentlichem  Fett- 
gewebe und  gcMrissen  fettig  metamorphosirten  Abschnitten  der  zelligen  AnbSufoogn. 
welche  eben  nur  als   Rückbiidungszustände  angesehen   werden    dürfen.      An  dem 
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eigeotliclieD  Fettgewebe  ist  nichts  ta  bemerkeo,  was  aof  eioe  Neabildaog  hindeutete. 
Dasselbe  gilt  tod  den  Muskeifsseni.  Sie  erscheinen  überall  als  Tollkommen  aas- 
gebildete Cylinder  von  gewöhnlicher  Breite,  ohne  eine  grössere  Zahl  Ton  Kernen 
und  ohne  irgend  eine  Besonderheit  des  Inhaltes.  Fast  durchweg  liegen  sie  in  klei- 
neren Bündeln,  zu  10 — 12  und  noch  mehr  beisammen,  die  Bündel  von  einander 
getrennt  durch  Einschiebsel  ?on  Geschwulstmasse,  die  einzelnen  Fasern  (Cylinder) 
meist  von  derberem  Interstitialgewebe  umgeben.  Hie  und  da  fand  ich  auch  in  ganz 
äholicher  Situation  NerTenbüDdel.  Am  meisten  glich  diess  VerhSltniss  demjenigen 
in  Sarkomen  (Geschwillste  Bd.  IT.  S.  206).  Jüngere  oder  in  der  Entwickelung  be- 
griffene Mnskelzellen  habe  ich  nicht  aufgefunden. 

Ganz  anders  Ycrhielt  es  sich  mit  dem  Bindegewebe  und  den  Zellenhaufeo. 
Das  erstere  war  überall  voll  Yon  gut  entwickelten,  meist  spindel-  und  sternförmigen 
Kernzellen,  welche  sehr  dichte  Geflechte  bildeten.  An  einzelnen  Stellen  fanden  sich 
zwischen  ihnen  lange  Züge  elastischer  Fasern,  zum  Tbeil  in  regeimässigstem  Paral- 
lelismus verlaufend  und  durch  feine,  scbrage  liegende  Fasern  verbunden,  —  offen- 
bar Reste  eines  früheren  sehnigen  Theils.  An  manchen  Stellen  befand  sich  das 
Bindegewebe  im  Wocherungszustande :  die  Zellen  vermehrten  sich,  und  es  erschien 
eine  Granulation,  welche  meist  zu  neuer  Entwickelung  zeliiger  Anhäufungen  führte. 
Diese  letzteren  begannen  als  kleine  Gruppen  oder  Häufchen,  die  zerstreut  oder 
strichweise  lagen ;  nach  und  nach  vermehrte  sich  ihre  Zahl,  die  Zellen  wachsen,  und 
nach  einiger  Zeit  zeigten  sich  längliche  Züge  oder  Zapfen,  in  denen  die  Zellen  gant 
dicht,  meist  mit,  ihrem  Läogsdurchmesser  quer  gegen  die  Längsricbtnng  des  Zages 
standen.  Diese  Züge  waren  zuerst  schmal,  verhsltnissmlssig  sehr  lang  und  an  den 
Enden  massig  zugespitzt;  späterhin  worden  sie  breiter  und  mndlicher,  traten  aber 
nicht  selten  mit  anderen  Zügen  in  Verbindung  und  erschienen  ramificirt,  nach  Art 
von  ästigen  Drüseoschläuchen ,  mit  denen  sie  die  grösste  Aehnlichkeit  hatten.  An 
denjenigen  Stellen,  wo  sie  eine  besondere  Grösse  erreichten  und  ihre  Zahl  beträcht- 
lich war,  nahm  die  Masse  des  (interstitiellen)  Bindegewebes  so  sehr  ab,  dass  es 
nur  noch  in  Form  feiner  Bälkchen  übrig  blieb  und  das  Ganze  den  Eindruck  eines 
alveolären  Baues  in  ausgezeichneter  Weise  machte. 

Nach  dieser  Darstellung  ergibt  sich  wohl  von  selbst,  dass  die  histologische 
Zusammensetzung  der  Geschwulst  der  des  Fibrocarcinoms  am  nächsten  kommt. 
Allerdings  war  ich  längere  Zeit  zweifelhaft,  ob  ich  mich  nicht  vielmehr  für  ein 
Fibrosarkom  aussprechen  sollte.  Dafür  konnte  angeführt  werden,  dass  die  Zellen, 
welche  die  grossen  Zuge  zusammensetzten,  sich  an  den  meisten  Stellen  nicht  aus- 
pinseln Hessen,  also  einen  festeren  Zusammenhang  mit  dem  Grundgewebe  zu  haben 
schienen,  als  beim  Krebs  zu  bestehen  pflegt,  sowie  dass  die  Zellen  bei  höherer 
Entwickelung  vielfach  in  Form  kürzerer  Spindeln  sich  darstellten.  Auch  schien 
der  Uebergang  von  dem  Bindegewebe  zu  der  zelligen  Wucherung  ein  mehr  gleich- 
förmiger und  continuirlich  fortschreitender  zu  sein.  Trotzdem  muss  ich  mich  für 
die  krebshafle  oder  kankroide  Natur  des  Knollens  aussprechen,  weil  die  höheren 
Entwickelungszustände  die  rein  zellige  Masse  als  die  doroiuirende  erkennen  liessen 
und  weil  in  ihnen  die  Zellen  ziemlich  lose  in  ihren  Alveolen  lagen  und  irgend  eine 
typische  Form  von  Bindegewebszellen  nicht  zeigten.  Ihre  Anhänfongen  hatten  durch* 
weg  den  giandoiaren  Habitus. 
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Es  darf  nach  dem  Mitgetheilten  wohl  geschlossen  werden,  dass  sich  laoäcki; 
ao  der  Eislirpationsstelle  ein  fibröses  Narbengewebe  entwickelt  hat,  wdchct  n 
keiner  Ruhe,  zu  keinem  definitiven  Abschluss  gelangte,  sondern  Ticimehr  der  S-^ 
einer  progressiven  Krebsentwickelong  wnrde.  Diese  bildete  sieb  in  Form  df« 
Flbrocarcinoms  mehr  und  mehr  ans,  durchdrang  die  Gewebe  der  Ortita,  namet:- 
lich  das  Fett  und  die  Muskeln,  ohne  namentlich  die  letzteren  in  zerstören,  cid 
nahm  endlich  in  letzter  Zeit  einen  schnelleren  Gang  des  Wachsthnm  und  de 
partiellen  Rückbildung. 


6. 

Elo  Fall  TOD  Mlllartaberculose  der  Cnterletbsorgane,  Scroplalo» 
der  Retroperitonaealdrflsen;  Tod  darch  Milzroplor. 

Mitgetbeilt  von  Dr.  E.  Aufrecht  in  Magdeburg. 


Der  Arbeiter  C.  L.,  A2  Jahre  alt,  will  früher  stets  gesund  gewesen  scs: 
über  Krankheiten ,  die  er  in  seiner  Kindheit  überstanden  haben  könnte,  weis»  er 
nichts  zu  berichtpo.  Seit  6  Wochen  verspürt  er  Schmerzen  in  d«n  Cnierexire«- 
tflten,  14  Tage  später  trat  eine  Anschwellung  der  Fasse  um  die  Knöchel  bfns 
auf,  die  bei  ihrer  stetigen  Zunahme  den  rechten  Fuss  in  höherem  Grade  betnf. 
als  den  linken.  Zugleich  damit  ist  ihm  die  Anschwellung  seines  Scrotom  auigs 
fallen.  Während  er  so  an  dem  Gebrauche  seiner  Unterextrem ititen  gebindert  v. 
und  nur  mit  Hülfe  zweier  Stöcke  za  gehen  vermag,  sind  seine  übrigen  Fanctioc« 
follstandig  in  Ordnung  gewesen,  nnr  will  er  in  den  letzten  Wochen  dann  und  «raci 
einmal  Durchfftlle  gehabt  haben  und  das  gewöhnlich  in  der  Nacht  nach  eici^^ 
Zeit  robiger  Lage.  Zweifel  an  der  Genauigkeit  dieser  letzteren  Angabe  weist  er 
zornck. 

Während  des  letzten  halben  Jahres  ist  er  im  Arbeitshanse  zu  S.  detinirt  ff^ 
wesen,  wo  er  durch  die  Beschäftigung  am  Spulrade  zu  anhaltendem  Sitzen  geaötkift 
war.     Dem  Alkoholgenosse  will  er  früher  stets  ergeben  gewesen  sein. 

Der  Kranke  ist  ein  untersetzter,  breitschultriger,  knochenstarker  Mann  «» 
etwas  bleichem  Aussehen,  massiger  Körperfülle  und  schlaffer  Moskalatnr  an  in 
Extremitäten.  Seine  Füsse  sind  bis  zu  den  Knieen  hinauf  angeschwollen,  der  rerb!« 
stärker  als  der  linke.  Druck  auf  den  rechten  Trocbanter  ist  von  ziemlich  lebfaaitr 
Schmerzempflndong  begleitet,  ebenso  Druck  unterhalb  des  rechten  Ponpart'sckes 
Bandes  im  Triangulus  suhinguinalis,  daselbst  sind  einige  mandelgrosse  Lymphdrüse 
fühlbar.  —  Die  Lungengrenzen  sind  normal,  ihr  Percussioosschall  laut,  lief  oai 
Toll,  das  Inspirationsgeranscb  vesiculär.  Die  Herzdämpfung  bleibt  innerhalb  t*«? 
normalen  Grenzen,  die  Herztöne  sind  rein.  —  Die  Bauchmuskeln  sind  stari  ev- 
spannt,  die  Leberdämpfong  überragt  nur  um  Weniges  den  Rippenrand,  die  Mb- 
dämpfnng  beginnt  zwischen  der  8ten  und  9ten  Rippe  und  überschreitet  ^cht  nacä 


r 


423 

«oni  die  AxillarUnie,  der  PerensmoiifitOD  des  fibrigea  Unterleibes  ist  uberali  tympa- 
Ditiscb.     Der  Harn  enthält  kein  Eiweiss. 

2i  Stonden  nach  seiner  am  20.  Juni  6  Uhr  Abends  erfolgten  Anfnahme,  wäh- 
rend welcher  Zeit  keine  wesentliche  Veränderung  in  seinem  Befinden  eingetreten 
und  keine  Stublausleerung  erfolgt  war,  stellte  sich  plötzlich  ein  dunner  reichlicher 
Stuhlgang  ein,  der  sich  bis  9  Ohr  noch  dreimal  wiederholte.  Die  zweite  Dejection 
war  dünn,  fast  wasserklar,  enthielt  nur  wenige  weissliche  Flocken  und  war  ganz 
ohne  facolenten  Geruch.  Um  9|  Uhr  hatte  er  sich  noch  ruhig  mit  dem  Wärter 
unterhalten,  bald  darauf  wählte  er  die  linke  Seitenlage,  in  welcher  er,  als  der 
\^rter  ihn  besser  lagern  wollte,  belassen  zu  sein  wünschte  und  nun  stellte  sich 
mit  rapider  Geschwindigkeit  unter  Erkalten  des  am  höchsten  und  unbedeckt  lie- 
genden rechten  Armes,  unter  Verschwinden  des  Pulses  an  der  Radialis,  Unhörbar- 
werden  der  Herztöne  hei  noch  fühlbarer  sehr  rascher  Puisation  des  Herzens  (144 
Mal  in  der  Minute)  ein  Cöllaps  ein,  dem,  ohne  dass  der  Kranke  auch  nur  die 
geringste  Verandernng  seiner  Lage  Torgenommen  hätte,  um  9|  Uhr  der  Tod  folgte. 

Die  20  Stunden  nach  dem  Tode  forgenommene  Ohdnction  ergab: 

Die  Haut  des  ganzen  Körpers  ist  von  schmutzig  grauer  Farbe,  auf  Fingerdruck 
bleiben  an  den  Unterschenkeln  und  Fussrucken  grubige  Vertiefungen  zurück.  Das 
Unterhautfett  ist  spärlich;   die  Körpermoskolatur  too  blassröthlicher  Farbe. 

Das  Schädeldach  ist  ziemlich  schwer,  die  Nähte  sind  wohlerhalten,  die  diploä- 
tische  Substanz  an  der  SägeQäche  sehr  gering.  Innen  längs  der  Sotura  sagittalis 
finden  sich  mehrere  Etndröcke  Pacchionischer  Granulationen.  Der  Sinns  longHa- 
dtnalis  ist  vollständig  leer,  enthielt  weder  Cruormassen  noch  Fibringerinnset.  Die 
Dura  mater  von  normalem  Ausseben,  von  wenigen  Paccbionischeu  Granulationen 
durchbrochen,  von  einzelnen,  die  das  Schädeldach  schon  in  der  ihnen  entsprechen- 
den Grösse  zur  Atrophie  gebracht  haben,  nur  emporgehoben  und  verdünnt.  Die 
Pia  zeigt  sich  an  der  Coovexitäi  etwas  ödematös,  den  Sulcis  entsprechend  sieht 
man  hier  überall  trübe  und  dichte  Züge,  jedenfalls  von  älterem  Datum,  in  ihr  ver- 
laufen. Auch  an  der  Basis  des  Hirns  zwischen  den  Nervis  opticis  und  dem  Pens 
ist  die  Pia  etwas  trüb  und  dicht.  Das  Gehirn  ist  in  seinen  beiden  Substanzen 
sehr  blass,  alle  seine  Theile,  besonders  Pons  und  Modul la  oblongata  auflhllig  derb 
und  fest;  die  Ventrikel  allesammt  leer. 

Das  Pericardium  viscerale  ist  reich  an  gelblichem  Fett,  sowohl  in  den  Sulcis 
als  auch  an  der  Basis  der  grossen  Gefasse.  Die  Wandung  beider  Ventrikel  ist  von 
normaler  Dicke,  das  Herzfleiscb  blass,  in  sämmtlichen  Herzhöhlen  nur  wenig  flfia- 
siges  Blut  enthalten,  nirgends  Cruormassen  oder  Fibringerinnsel.  Die  Hers-  und 
Geßssklappen  sind  vollständig  intact.  —  Die  Pleura  der  linken  Lunge  ist  glatt, 
nirgends  adhärent,  der  obere  Lappen  der  linken  Lunge  ist  gut  lufthaltig,  der 
untere  etwas  Ödematös.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  blass,  im  Uebrigen 
sowohl  in  den  grösseren,  wie  in  den  kleineren  mit  der  Scheere  verfolgharen 
Laftröhrenzweigen  ganz  intact.  —  Die  Pleuren  der  rechten  Lunge  sind  mehrfach 
mit  einander  verwachsen,  die  Lunge  selbst  gut  lurthaltig,  ohne  weitere  Verände- 
rung. —  Im  Mediastinum  posticum  dicht  über  dem  Diaphragma  findet  sich  eise 
walloussgrosse  Lymphdrüse,  aus  der  sich  bei  leichtem  Druck  ein  käsiger  Brei 
entleert. 
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Ad«  der  eröffoeteD  Baocbbohle  erpetst  sich  eioe  betricbtlicbe  QaaDtltlt  rofe- 
lichn-  Flfissigkeit,  io  der  linken  Seite  Hegen  viele  sdiwinliche  Craoiaasseo  sac 
an  der  cooTeien  Fläche  der  Milz,  deren  grosste  Breite  3^  Zoll,  gröffte  Uutt 
b  Zoll  und  grosste  Dicke  2  Zoll  betragt,  rageo  ans  der  grade  in  der  Mitte  6n 
Drüse  quer  von  rechts  nach  links  eingerissenen  Kapsel  Btatcoagnla  heraus,  ^r 
den  ganzen  ongefahr  2^  Zoll  langen,  4  Linien  breiten  Riss  ausfüllen  aod  dona 
die  ganze  Dicke  der  Milz  hindurch  nahezu  bis  znm  Hilns  deiadben  reichen,  t* 
dass  der  obere  und  untere  Theil  nur  an  den  beiden  RSndem,  die  jedeneiU  \  Zc-^! 
von  den  Enden  des  Qoerrisses  abstehen,  und  eben  am  HUus  durch  Milz|Mreachfs 
mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Die  den  Riss  begrenzenden  Bandpaitieo  de- 
Milz,  besonders  der  innere  Rand,  sind  ziemlich  dicht  von  hirsekomgrossen  wens- 
liehen  Knötchen  durchsetzt,  viel  spärlicher  finden  sich  dieselben  zwischen  dis 
kleineren  deutlich  sichtbaren  Milzfollikeln  im  übrigen  Parenchjm  zerstreuL 

Die  linke  Niere  ist  in  reichliches  Fettgewebe  eingehüllt,  ihre  Kapsel  leid: 
trennbar,  auf  der  Oberfläche  und  dem  Querschnitt  von  blassem  Ansaeheo,  ia 
Uebrigen  von  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  abweichend.  —  Die  refhte  Mar 
weicht  von  der  linken  nur  insofern  ab,  als  sich  hier  an  der  Oberfläche  migrier 
sechs  weissliche,  mehr  als  hirsekomgrosse,  von  rothem  Gefasshofe  umgebene  Fled» 
vorfinden,  die  weisslichen  in  der  Nierenrinde  liegenden  Knötchen  entsprechen.  — 
Die  Nebennieren  sind  von  normaler  Grösse  ohne  Veranderong. 

Der  Wirbelsaule,  soweit  sie  hinten  in  die  Baochhöhle  hineinsieht,  entlang  bö 
znm  Promontoriom ,  findet  sich  ein  Coovolut  von  bis  zn  Walinnss-  und  Hüfaoern- 
grösse  angeschwollenen  Lymphdrüsen,  die  sich  derb  und  fest  anfahleo  und  dem 
Centrum  zumeist  durch  einen  käsigen  Brei,  gebildet  wird.  Dieses  Coovolnt  r» 
Drüsen  erstreckt  sich  vom  Promontoriom  nach  rechts  hin  abweichend,  entsprecb^l 
den  vergrösserten  Drusen  des  lleo-coecal-Straoges  grade  bis  in  die  durch  das  tak 
des  lleom  und  den  Anfang  des  Colon  ascendeos  gebildete  Einbiegung  und  hier 
finden  sich  sowohl  oberhalb  als  unterhalb  der  Valvula  Banhlni  in  einer  Ansdehnonf 
von  je  2  Zoll  Lange  des  Darmkanals  an  der  serösen  wie  an  der  Schleimhaut  zahl- 
reiche stecknadelkopfgrosse,  grau  durchscheinende  Knötchen  nnd  dicht  anterbsib 
der  Klappe  im  Colon  3  Geschwüre.  Zwei  davon  sind  ungefähr  von  Silberseckser- 
Gröss«  und  in  ihren  steil  abfallenden  Rändern  sowie  in  ihrer  Basis  sieht  man  riB- 
zelne  kleine  weisse  Knötchen ;  das  dritte  ist  etwas  grösser,  hat  einen  mehr  fetzifcs 
zerrissenen  Grund,  reicht  durch  die  ganze  Dicke  der  Darmwaod  und  commnoicirt 
mit  einer  mit  käsigen  Massen  gefüllten  Druse.  Der  ganze  übrige  Dick-  mi 
Dünndarm,  sowie  der  Magen,  sind  mit  einer  dicken,  weisslichen  Scbleimiage  b^ 
deckt,  nach  deren  Entfernung  die  durchaus  intacte  sehr  blasse  Schleimhaot  xs 
Tage  liegt. 

Die  Leber,  die  zugleich  mit  der  Bauchaorta,  der  Vena  cava,  dem  ganzfi 
Lymphdrösenpaquet  und  den  Därmen  aus  der  Bauchhöhle  herausgenommen  wuHe, 
zeigt  eine  glatte  Oberfläche  und  ist  von  normaler  Grösse.  Auf  der  Darchscboitt»- 
fläche  siebt  sie  etwas  trüb  aus,  die  Acini  sind  nicht  deutlich  von  einander  abto- 
trennen,  im  Parencbym  zerstreut  finden  sich  spärliche  weisse  Knötchen.  Die  Gtl- 
lenblase  enthält  wenig  helle  Galle,  die  auf  Druck  mit  Leichtigkeit  in  das  Dnodenoa 
sich  entleert     Die  Vena  portarum,  die  von  der  Leber  aus  nach  ihren  zofubrenöea 
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AesteD  verfolgt  wnrde,  findet  sich  in  kurzer  Entfernung  ?on  derselben  vollständig 
eingebuiU  von  den  erwähnten  Drusenmassen ,  durch  welche  man  sich  hindurchar- 
beiten mu88,  uro  zu  den  einzelnen  Aesten  zu  gelangen.  Der  Kopf  des  Paocreas 
ist  von  den  angeschwollenen  Drßsen  rings  umgeben,  an  seiner  Substanz  keine  Ver- 
änderung bemerkbar.  Der  seröse  Ueberzog  der  Bauchhöhle  ist  glatt  und  frei  bis 
auf  die  Partie,  die  dem  Diaphragma  angehört;  hier  fanden  sich,  zahlreicher  rechts 
als  links,  im  Ganzen  nicht  sehr  viele  weisslich-graue  Knötchen,  von  denen  einzelne 
nahezu  Linseogrösse  haben. 

Die  Harnblase  ist  leer,  ihre  Schleimhaut  blass,  ohne  weitere  Veränderung. 

Samenbläschen,  Prostata,  Hoden  und  Nebenhoden  normal. 

Unterhalb  des  Lig.  Poapartii  rechterseits  liegen  mehrere  vergrösserte  Lymph- 
drusen, die  auf  dem  Querschnitt  von  dem  Aussehen  normaler  nicht  abweichen; 
die  rechte  V.  cruralis  ist  leer,  ihre  Wand  ohne  jede  Veränderung. 

Am  rechten  Hüftgelenk  zeigt  sich  die  Gelenkfläche  des  Oberschenkelkopfes 
usarirt,  uneben  und  rauh.  Dem  medialen  Theile  des  Oherschenkelhalses  dicht 
unter  dem  Gelenkkopfe  sitzt  eine  mächtige  Osteophyt-Lage  auf,  in  welcher  der  be- 
treffende Theil  der  Huftgelenkkapsel  gleichsam  aufgeht.  An  einem  durch  den  Ge- 
lenkkopf und  den  Trochanter  major  also  frontal  geführten  Sägescbnitt  »ieht  man 
demnach  die  compacte  Substanz  der  medialen  Seite  des  Schehkelbalses  nach  2 
Richtungen  bin  von  spongiöser  Substanz  umgeben,  lateraiwarts  von  der  normalen 
centralen  des  Knochens,  niedialwärts  von  der  neugehildeten  ungefähr  3  Linien  hohen 
Schicht. 

Ich  glaube  mich  eines  weiteren  Resum^'s  begeben  zu  müssen.  Nur  eins.  Es 
bandelt  sich  hier  um  zwei  verschiedenartige  Prozesse  an  den  Unterleibsorganen, 
Miliartuberculose  der  Leber,  Milz,  Niere,  des  Darmes  und  eines  Theiis  des  Perito- 
näums  und  Scrophulose  der  Retroperitonäaldriisen,  dort  um  eine  neue,  dem  Platze, 
an  welchem  sie  sich  befmden,  fremdartige,  hier  um  eine  gleichartige  Anordnung 
zelliger  Elemente.  Wenigstens  war  unter  dem  Mikroskop,  wo  sich  jene  kleinen 
grauen  und  weisslicben  Knötchen  als  aus  einer  dichten  Anhäufung  von  Zellen 
(Kernen,  deren  jeder  von  einer  schmalen  Protoplasma -Handschiebt  umgeben  war) 
bestehend  erwiesen,  an  den  aus  wohlerhaltenen  Elementen  bestehenden  Partien  der 
Lymphdrüsen  keine  Spur  einer  dem  Miliartuberkel  entsprechenden  Bildung  zu  sehen; 
überall  die  für  dieselben  charakteristische  Anordnung  von  Zellen  und  Intercellular- 
substanz,  freilich  insofern  von  normalen  Drusen  abweichend,  als  in  den  einzelnen 
Bindegewebsnetzen  eine  grössere  Zahl  von  Zellen  vorflndlich  war.  Die  in  den 
meisten  Drüsen  befindlichen  käsigen  Partien  zeigten  sich  unter  dem  Mikroskop 
aus  körnigen,  von  grösseren  und  kleineren  Fetltropfen  durchsetzten  Partikeln  be- 
stehend. 

Für  die  gütige  Erlanbniss  zur  Mittheilung  dieses  Falles  Herrn  Dr.  Schneider, 
dem  dirigirenden  Arzte  am  hiesigen  Krankenbause,  meinen  herzlichsten  Dank. 
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7. 


Die  Zerstöraug  der  RDtleerougen  Cholera- Kranker  mittelst 

Saizsäare  und  eliiorsaoreDi  Kali. 

Von  Dr.  Wiederhold  in  Cassel. 


Wenn  es  wahr  ist,  dass  die  Entleerungen  der  Cholera -Kranken  die  TrSfff 
des  Cholera -Giftes  sind,  so  sollte  man  folgerichtig  sein  Haupt -Augenmerk  dsnt 
richten,  diese  mit  den  wirksamsten  Zerstorungsmitteln  zn  bebandeln.  Die  ^t^':k- 
lieben  Desinfections- Mittel  erscheinen  in  diesem  Falle  nicht  sicher  genag.  Die- 
jenigen unter  ihnen,  welche  nur  die  Fflulniss  verhindern,  wie  CarboUaole,  Ebo- 
▼itriol,  Kohle  etc.  können  unter  Umständen  z.  B.  beim  Ausschütten  der  Excreioai' 
leicht  ausser  Berührung  mit  diesen  kommen,  wodurch  die  Wirkung  natärlicfa  id- 
gehoben  wird.  Bei  einer  allgemein  durchgeführten  Desinfection  in  Senkgrubeo  u. 
Kübeln  kann  die  Gefahr  freilich  nicht  gross  sein;  anders  jedoch  da,  mo  Eicn- 
mente  in  ein  Kanalsystem  laufen,  welches  keine  SpülTorricblungen  besitzt,  «? 
dieses  in  manchen  Städten  z.  B.  in  Cassel  der  Fall  ist  Onter  den  wirklich  te- 
störenden  Mitteln  wurde  meines  Wissens  bisher  unbegreiflicherweise  eines  arj 
empfohlen,  welches  die  grösste  Beachtung  verdient.  Es  ist  dieses  die  ZentörQS> 
methode  organischer  Körper  mit  Salzsäure  und  chlorsaurem  Kali,  welche  bei  Ei 
crementen  Cholera- Kranker  nicht  schwer  anzuwenden  sein  durfte. 

Man  hat  zu  diesem  Behufe  nur  nöthig,  die  Fäcalstoffe  mit  rober  Salisint 
— •  naturlich  in  einem  Porzellan-  oder  Steingut-Gefftss  —  zu  übeigiessen  nnd  so  bzs 
kochendes  Wasser  zuzusetzen,  bis  die  Masse  lauwarm  geworden  ist,  was  mao  isä 
das  Handgefühl  am  Geschirr  leicht  beurtheilen  kann.  ■  Alsdann  setzt  man  i-1 
Messerspitzen  voll  krystallisirtes  cülorsaures  Kali  zu.  Die  hierdurch  stattficd^-^ 
Entwickelung  von  Chlor  ufid  nicht  näher  gekannten  Cblorsauerstoff-Verbiodcsfc 
ist  so  ausserordentlich  energisch  wirkend  auf  organische  Substanzen,  dass  dies«  i 
kurzer  Zeit  zerstört  und  alles  zu  einer  weingelben  Flüssigkeit  aufgelöst  wird.  H-j 
nimmt  die  Operation  am  besten  im  Freien  oder  an  einem  zugigen  Orte  fur  '^. 
kann  völliger  Sicherheit  wegen  nach  dem  Zusatz  des  chlorsauren  Kalis  das  G^H« 
mit  einem  Brett  bedecken.  Dieses  Verfahren,  welches  einfach  und  leicht  ac<;:^ 
führen  ist,  dabei  nicht  im  mindesten  kostspielig,  verdient  wenigstens  ia  it^ 
Cholerahospitälern  eingeführt  zu  werden.  Von  der  Wirksamkeit  dieser  Zerstort^p- 
methode  habe  ich  in  meiner  früheren  Stellung  als  Gerichts-Chemiker  mich  E,r.'- 
,  fach  zu  überzeugen  Gelegenheit  gehabt.  Es  fällt  mittelst  derselben  nicht  ^i»^ 
die  Weichtheile  einer  ganzen  Leiche  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  zu  einer  kii'^> 
Flüssigkeit  aufzulösen.  Andere  Chlorpräparate,  so  der  Chlorkalk,  selbst  dj$  p- 
förmige  Chlor,  stehen  der  Zerstörungsmethode  mit  chlorsaurem  Kali  und  Sali^*^ 
in  ihrer  Wirkung  auf  organische  Substanzen  weit  nach. 
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8. 
Die  kfinstliche  AQfTfltternyg  der  Kioder  durch  Mileb. 

Von  Medicinalrath   Dr.  Falger  in  Münster. 


Wenn  die  dorch  präcise  und  mühsame  wissenschaftliche  Dotersachaog  gewon- 
Deneo  Resaltate  in  der  praktischen  Erfahrung  von  Collegen  die  bereits  Torhergesagte 
Verwerthong  finden,  so  muss  eine  solche  fiestatigaog  dem  Forscher  eine  grosse 
GenugtboQng  bieten.  Andererseits  must  es  der  practische  Arzt  sehr  dankbar  an- 
erkennen, wenn  sich  die  wissenschaftliche  Forschung  den  Stoffen  und  ihren  orga- 
nischen Verflnderungen  zuwendet,  deren  Verwendung  zu  dem  Alltäglichen  „für  Jung 
und  Alt**  gehört  und  wenn  auf  diese  Weise  leicht  Gelegenheit  geboten  wird,  die 
nutzbringenden  Folgen  der  angestellten  Untersuchung  durch  gemachte  Proben  be- 
wahrheiten zu  können.  —  Diese  beiden  Beziehungen  waren  die  leitenden  Grund- 
gedanken bei  der  Mittheilung  des  Nachstehenden  und  es  ist  letztere  angeregt  wor- 
den durch  die  höchst  anerkennungswerlhen  Untersuchungen  der  Milch  und  ihrer 
Producte,  welche  in  diesem  Archiv  1866.  4.  Heft,  S.  561  unter  dem  Titel:  Ueber 
den  Pilz  der  Milch  von  Dr.  y.  Hessling  (München)  niedergelegt  sind.  In  dem 
gediegenen  Aufsatze  ist  vornehmlich  der  Pilz  beschrieben,  der  bei  Sanerung  der 
Milch  zur  Erscheinung  kommt  und  selbst  in  den  aus  der  Milch  dargestellten  Pro- 
ducten  nicht  untergeht,  wenn  diese  durch  grössere  Hitzegrade  (tOO'C.)  gewonnen 
werden  oder  weiteren  Zersetzungen  (Ranzigwerden  der  Butter)  unterliegen.  Ob 
diese  Pilze  aus  der  umgebenden  Luft  ihre  ersten  Keime  entnehmen  oder  ob  sie  in 
der  Milch  ihre  ersten  Entwickelungsstadien  durchzumachen  haben,  bleibt  dem  Ver- 
fasser des  Aufsatzes  selbst  nach  den  gemachten  Untersuchungen  zweifelhaft,  — 
jedenfalls  finden  diese  Organismen  in  der  Milch  den  geeigneten  Mutterboden ,  um 
unter  eheroischen  Umwandlungen  in  der  Milch  zu  wachsen  und  die  Bildung  von 
Froctificationsorganen  vorzunehmen.  Es  ist  nämlich  nach  den  vielfachen  Versuchen 
Paste ar's  wohl  unzweifelhaft,  dass  jede  an  organischen  Stoffen  vorgehende  Zer- 
setzung oder  Faulniss  von  einem  Wachsthume  von  organisirten  lebenden  Wesen  begleitet 
ist  und  dass  die  bei  der  Entwickelung  der  Eier  und  Keime  vorkommenden  chemi- 
schen Verftnderongen  in  der  MutterQüssigkeit  eine  Folge  des  Gedeihens  der  organi- 
schen Körper  sind,  indem  diese,  wie  andere  PQanzen  die  Nahrungsflussigkeit  dem 
Erdboden,  so  dem  umgebenden  Floidum  die  zur  Ernährung  nothwendigen  Materien 
entziehen.  Es  lassen  sich  die  Pilze  der  Milch  nicht  gesondert  darstellen,  um  die 
chemischen  Bestandtheile  derselben  zu  prüfen  und  auf  analytischem  Wege  den  be- 
weis für  den  obigen  Ausspruch  zu  liefern,  allein  ein  treues  Analogon  dieses  Vor- 
ganges leistet  für  die  obige  Annahme  die  voUstSndige  Aushülfe.  Ein  französischer 
Forscher  hat  nSmlich  Beobachtungen  und  Untersuchungen  an  dem  Rocheforter  Käse 
angestellt,  durch  welche  dargethan  wurde,  dass  das  Casein  im  lagernden  Käse  sich 
nach  und  nach  verlor,  bis  nach  einigen  Monaten,  „beim  Reifwerden  des  Käse**, 
der  stickstoffhaltige  Stoff  gSnzlich  verschwunden  und  der  Käse  in  Fett  umgewandelt 
war.     Erneuerte  Versuche,  die  durch  den  Zweifel  anderer  Chemiker  bezfiglich  des 
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üebergaoges  von  so  heterogenen  Körpern  angeregt  worden,  wiesen  beim  Aufbewah- 
ren des  KSse  nach  1—2  Monaten  einen  Verlust  von  Casein  von  85,42  zq  61,33 
respective  28  pCt.  und  eine  Zunahme  an  Fett  von  1,85  zu  16,12  und  nach  2  Mo- 
naten gar  zu  32  (also  31  pCt.  Fett)  nach.  Die  Umwandlung  ist  auch  hier  Folge 
eines  Fermentes;  der  Käse  bedeckt  sich  mit  einem  seidenahnlichen  Flaum  —  Peoi- 
cillium  —  und  von  dieser  Schimmelbilduog  ist  der  Uebergang  von  Casein  in  Fett 
abhangig,  indem  ohne  diese  Pflanze  keine  Umwandlung  des  Käse  Statt  hat,  durch 
den  Reichthum  und  die  Pflege  dieser  kleinen  Organismen  die  Schnelligkeit  der  Ver- 
inderung  bedingt  wird  und  das  Besteben  des  Penicillium  aufhört,  sobald  die  Zer- 
setzung des  Käse  vollendet  ist  und  die  Pflanze  im  Mutterboden  keinen  Nahraogs- 
stoff  mehr  vorfindet.  Der  Schimmel  bedarf,  wie  chemisch  nachgewiesen  ist,  zo 
seiner  Entwickelung  Ammonium,  Wasser,  Kohlenstoff  und  Stickstoff  und  eotiefaot 
dieses  dem  Kflse.  Zieht  man  mithin  von  der  Formel  des  Caseins  0QC4gH3^o  ^  N  6  — 
den  Stickstoff  und  so  viel  Wasserstoff  ab,  als  zur  Bildung  des  Ammoniums  erfor- 
derlich ist,  so  hat  man  fast  die  Formel  für  Fett.  Dass  aber  der  Hergang  ein 
solcher  war,  Hess  sich  mit  Gewissbeit  aus  der  Analyse  des  Schimmels  beweisen. 
Der  französische  Chemiker  vergleicht  den  Prozess  mit  der  Umwandlang  der  Leichen 
in  Adiposir. 

Der  Rocheforter  KSse,  ein  Sussmilchkäse  (mit  Lab  bereitet),  ist  auch  von 
Dr.  V.  Hessling  auf  Pilzhildung  untersucht,  wobei  die  Umbildung  des  Käse,  von 
aussen  (unter  der  Rinde)  nach  innen  fortschreitend,  wenigstens  verkSmmerte  Sporen 
und  Pilzfäden  mit  sich  föhrte.  Ob  nun  die  abgestorbenen  Pilze  den  Dünger  für 
den  an  der  Oberfläche  entstehenden  Schimmel  —  Penicillium  —  abgeben,  lassen 
wir  dahingestellt,  unzweifelhaft  ist  aber,  dass,  wie  der  Schimmel  dem  Kftse  das 
Casein  entzieht,  der  Pilz  in  der  Milch  sieh  besondere  Stoffe  und  auch  wieder  den 
Kflsestoff  auswählt,  um  bei  der  Säuerung  der  Milch  entstehen  und  wachem  zo 
können.  Wie  aber  der  Pilz  schön  als  Microphyte  unter  dem  Objective  siebter 
wird,  ehe  das  feine  Geschmacksurgan  eine  Säuerung  der  Milch  wahrnimmt,  so  darf 
man  weiter  den  Scbluss  machen,  dass  eine  chemische  Zersetzung  des  Caseins  beim 
ersten  Entstehen  der  kleinen  Pilze  zu  Stande  kommt,  ehe  vielleicht  dieselben  unter 
dem  Mikroskope  sichtbar  werden.  Es  tritt  daher  sehr  frühzeitig  und  zvrar  eher, 
als  man  gemeinhin  vermuthen  sollte,  eine  chemische  Umwandlung  and  zwar  des 
wichtigsten  Bestand iheiles  der  Milch,  des  Caseins  ein,  sobald  die  gemolkene  Milch 
der  äusseren  Luft  ausgesetzt  gewesen  ist  und  diese  Umänderung  der  Beatandtheile 
schreitet,  wie  bei  der  Schimmelbildung  am  Rocheforter  Käse,  mit  der  Zeit  fort, 
indem  die  Pilze  an  Umfang  und  Zahl  zunehmen.  Auch  Dr.  v.  Hessling  schlägt 
den  Nachtheil,  den  die  Pilze  in  der  Milch  hervorrufen,  hoch  an  und  hält  dafür, 
dass  nicht  allein  der  Leichtverdaulichkeit  dieses  namentlich  für  kleine  Kinder  wich- 
tigen Nahrungsmittels  Eintrag  geschähe,  sondern  die  Uebertragung  und  weitere  EdI- 
wickelung  der  Pilze  auf  die  krankhaft  afficirte  Mundschleimhaut  der  Fotterkinder 
möglich  sei,  indem  er  gleiche  Pilzformen  auf  den  aphthös  entblössten  Schleimhaut- 
steilen  gefunden  zu  haben  vermeinte*). 

•)  Vergl.  Ernst  Ballier,  »Ueber  eine  pseudo^iphtheritische  Membran."   Dieses 
Archiv  1866.    Mai.   S.  160. 
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Diesen  Ergeboissen  der  neaeren  Forschung  ist  die  alltägliche  Erfahrung  in  so 
weit  Toraasgeeilt,  als  auch  sie  längst  die  schädlichen  Wirkungen  des  Genusses  ge- 
säuerter Milch  bei  kleinen  Kindern  erkannt  und  mannigfache  Mittel  und  Wege  an- 
gegeben hat,  den  traurigen  und  f erderblichen  Folgen  eines  balbzersetzten  Nahrungs- 
mittels auf  den  kindlichen  Korper  zuvorzukommen.     Indem   man   aber  die  ursäch- 
liche Entstehung  der  Milchverderbniss  nicht  klar  durchschaute,   wurde  die  AbhQlfe 
bald  in  diesen,   bald   in  jenen  Umstand  verlegt.     So   wurde  einerseits  der  Grund, 
das9  die  Milch  zum  Auffüttern  sich   nicht  eignete,   in  der  Nahrung  der  Kühe,  in 
dem  Mangel  an  Grunfutter,  andererseits   in  der  Mischung  der  Milch  von  verschie- 
denen  Kuben  gesucht;   Andere  zogen  es   vor,    die  Milch   im   rohen   Zustande  zu 
reichen,  während  Viele   durch  Kochen  den  Säuerungsprozess  aufzuhalten  strebten; 
hier   wurden  Zusätze  von   Küchensalz,  dort  von  Natrum  bicarbonicum   empfohlen. 
Von  mancher  Seite  ging  man  wegen  der  leichten  Verderboiss  der  Milch  von  diesem 
Nahrungsmittel  ganz  ab  und  zog  Schleimsuppen,  Reiswasser,  Arrow-Root,  Liebig's 
Kinderpulver  etc.   vor.     Aber  alle   diese   Experimente,   die  man   an  jedem  Futter- 
kinde, das  den  Appetit  zu  verlieren  und  zu  kränkeln  beginnt,  auf  Empfehlung  von 
GrossmuUem   und  Wärterinnen  durchmachen    sieht   und    selbst   als   Arzt    ratblos 
durchmacht,  ohne  grundliche  Abhülfe  für  den  Debelstand  zu  erhalten,  drangen  bei 
dem   vielfachen   Kränkeln    und    frühzeitigen   Absterben   der   Futterkinder   bald    die 
Deberzeugong  auf,   dass  das  Siechthum   in  der  ungeeigneten  Nahrung  beruhe  und 
die  Schwämmchen  im  Munde,  das  Erbrechen  von  zusammengelaufenen  Milchklumpen, 
^e  unaufhaltbaren  Durchfälle,  das  Wundsein  am  After  und  den  Geschlechtstheilen, 
die  rasch  vorsch reitende  Abmagerung,   das  Altern   der  Gesichtszüge,   die  Hautaus- 
schläge und  Eiterablageruogen   nur   durch  Beschaffung  einer  dem  Kindeskörper  zu- 
sagenden  Nahrung  gehoben  werden  könnten.    —   Diese  traurige  Verlegenheit  hatte 
mich  schon  seit  langer  Zeit  auf  die  Idee  geführt,  den  Kindern  zum  Auffüttern  die 
Milch    in    möglichst    naturgemässem  Zustande    zu   reichen    und    es    besonders   zu 
empfehlen,    dass   die  Milch   möglichst  rasch  nach  dem  Melken  gegeben  werde.     Es 
hatte  indes»  seine  grossen  Schwierigkeiten,   wiederholt  am  Tage  bis  in  die  Nacht- 
zeit frische  Milch  zu  erhalten  und   ich  war  gezwungen,  andere  Mittel  zur  Frisch- 
erbaltung  der  Milch  auszusinnen.     Es  lag  mir,   unbekannt   mit  den  jetzt  erst  ins 
Klare  gestellten  Ursachen  der  Milchverderbniss,    nun   der  doppelte  Zweck  vor,  die 
Milch  vor  dem  Zutritte  des  Sauerstoffes  der  Luft  möglichst  zu  hüten,   zugleich  in 
der  frisch  gemolkenen  Flüssigkeit  den  Wärmegrad  zu  halten,  den  dieselbe  vor  dem 
Melken  hatte.     Hierdurch  glaubte  ich   die  Muttermilch  am  meisten  nachgeahmt  zu 
haben,  während  eine  dem  Alter  des  Kindes  entsprechende  Verdünnung  durch  Wasser 
keinen  Einfluss  auf  die  chemische  Zusammensetzung  üben  konnte.    Auch  die  dieser 
Weise  geroachten  Versuche  scheiterten  an  dem  vollen  Zutrauen  zu  dem  Vorschlage 
und  an  dem   bald  erkaltenden  Eifer   für  diese  mühsame  Ernäbrungsart.     Ich  fand 
indess  keinen  Grund,  von  dim^r  als  rationell  anerkannten  Idee  abzugehen  und  er- 
griff' jungst  wieder  eine  geeignete  Gelegenheit  zu  dem  Versuche.   —  Es  waren  näm- 
lich bei  einem  Unterbeamten  der  hiesigen  Strafanstalt  die  den  biblischen  Erzvätern 
gegebenen  glänzenden  Verheissungen    über  zahlreiche  Nachkommenschaft    in    sehr 
druckender  Art  durch   Drillinge  in   Erfüllung  gegangen   und   war  die  Mutter  nicht 
im  Stande,  auch  nur  Eines  dieser  höchst  kümmerlichen  Wesen  zu  nähren,  weil  sie 
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seihst  fant  während   der  gnnzen  Schwangerschaft  mit  allgemeifier  Wassenockt  W 
haftet  und  io  Folge  des  Leidens  nach  der  Entbiodang  höchst  eotkriLftet  war.    b 
worden  nun  hei  dieseo  Drillingen  auch  ferschiedene  FGtteningsarteo  in  Anwendju 
gebracht,  allein  die  beiden  kleinsten  Kinder  unterlagen  nach  etwa  6 — 10  Wock^i. 
wie   es  hier  ?ielleicht  Dreiviertel   der   Futterkinder  tbon,   nnter  den    gewöh8lii:be 
Erscheinungen    der  damiederliegenden   Verdauungsthäligkeit   und   des   Verfall««  tfr 
Kräfte.     Das  dritte  der  Kinder,  was,  uro  beilauflg  einen  Maassstab  für  die  Kürp^- 
grÖ8se  au  geben,  jetzt  im  7ten  Monate  6^  Pfund  wiegt,  TerGei  auch   trotz  säs.n 
grösseren  körperlichen  Energie  dem  gewöhnlichen   Leiden   ond   die  aphthöscD  0^ 
schnüre  im  Munde,   die  ominöse   Lingua  roeta,   die  kolikartigen  Schmerzen,  i^ 
fiauren   unverdauten  Abgänge,   das   den    krankhaften  Zustand   der  Darmsrhleimhjgt 
verratbende  Wundsein  am  After  bis  tief  hin  zu    den  Oberschenkdn,   die  niazW.>' 
Haut,  die  welken  kraftlosen  Gliedmaassen  und  das  greisenartige  Gesicht  bekoadftet 
die  tief  eingreifende  Ernährungsstörung.  —  Unter  so  bewandten  Umständen  vrarie 
ich  zugerufen  und  um  stärkende  Arzneimittel  für  das  heruntergekommene  „Wüi^ 
eben**  gebeten.     Ich  erwiderte  der   niedergedrückten  Motter,    dass   leider  zas  is 
Apotheke  das  einzige  hier  Rettung  bietende  Mittel,  nämlich  Mottermilch,  nicht  ii 
verschreiben  sei    und  desshalb  meines   Erachtens  nur  ein    Ersatxmittel,  aber  e:£ 
opferforderndes  uhrig  bleibe.     Die  Mutter  versprach  freudig  Muhe  und  Opfer  »in- 
wenden ,  wenn  nur  die  letzte  Frucht  der  Geburt  übrig  bleibe.     Ich  schlog  ihr  var. 
aus  einl'r  nahen  grossen  Oeconoroie  sich   frisch   gemolkene  Kuhmilch  dreimal  t^:- 
lich  zu  verschaffen,   und  die  Milch   in   zwei  Flaschen  melken  zu  lassen,    die  «c*- 
gefüllt  gleich   mit   reinen  Pfropfen  verschlossen   würden;  von  diesen  Flasches  \.«i 
ich  den  lohalt  der  Einen  io  verdünntem  Zustande  sofort  zur  Speisung  des  JiAi** 
verwenden  und  die  Andere  in  blutwarmem  Sand-  oder  Wasserbade  (unter  BcttR- 
1  —  2  Stunden   aufbewahren   ond  dann    die- Milch    dem  Kinde  ebenfalls    verd-Jr^'i 
reichen.  —  Nach  4— 5  Tagen  hatte  ich  die  freudige  Ueberzengong,  dass  der  p?v&i 
ausgeführte  Vorschlag  von  der  überraschend  günstigen  Wirkung  war,  dass  die  säaoi 
liehen  Krankheitserscheinungen  zurücktraten   ond   die  so  tief  damiederliegende  Er- 
nährung sich   hob,  indem    dem  Kinde  wieder  wirklicher,   dem  Körper  zusagecdr 
Nährstoff  zugeführt  wurde.    Kurz,  das  Rind,  das  sonst  unter  gleichen  Verhaltoifi«n 
mit  den  beiden  gestorbenen  Drillingen  gelebt  hatte  und  noch  lebt,  hat  sieb  dor.-k 
diese  Art   der  Ernährung   erholt   und   es   steht   zu   erwarten,    dass  es  jetzt  luril 
wochenl.'ingem  Wohlbefinden  glückt,   das   zar.te  Leben  zu  erhalten.  —  Ein  zv-'. 
ähnlicl>er  Fall  bei  einem  jüngeren  Kinde,  das  von  der  .Mutter  frühzeitig  w^gea  Fr. 
Zündung  ond  Eiterung   der   beiden  Brüste   abgesetzt   werden   musste,   lieferte  tr«c 
der    weit    vorgeschrittenen   Verdauungsstörung    ond    dem    tiefen   Gesnnkensem  et 
Kräfte  ebenso  glückliche  Resultate  in  gleich  kurzer  Zeit.  — 

Zu  diesen  beiden  Fällen  will  ich  nur  die  epikritischen  Bemerkungen  zuHlf-A 
dass  ich  durch  die  angegebene  Methode  mit  des  vorsichtigen  Verscblir««^  ^' 
Flaschen  nicht  allein  den  Zutritt  des  Sauerstoffes  zur  Abhaltung  der  Säoenis^  4f 
Milch,  sondern  was  viel  wichtiger  ist,  auch  den  der  Keime  der  Milcfapilze  an«  ^ 
umgebenden  Luft  verhindert  habe  und  dass  ein  luftdicht  schliessender  Sauger,  a 
das  Euter  der  Kühe  angelegt,  den  Zweck  wohl  noch  viel  besser  erfnltt  h»^-^ 
würde.  —  Die  Folgerung  scheint  mir  wenigstens  durch  die  Versuche  gercditf<r^<^ 
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2a  seiQ,  dass  durch  diese  Methode  der  Mifcbaafbewahrung  der  Zereetzaogsprozess 
der  Milch,  welcher  io  dem  larten  Kiodesmagen  sich  so  leicht  fortsetzt,  aufgehaltea 
wird  uod  die  Milch  bei  Erhaltung  der  Lehenswärnie  ein  dem  oatöriicheo  Zustaode 
ähnliche  Beschaffeoheit  behält,  wie  sie  bei  ihrem  längeren  Verweileu  in  den  Aus- 
FubrangsgaDgen  der  Milchdruse  ebeofalls  bewahrt. 


XXV- 

Auszüge  und  Besprechungen. 


1. 

Leise  ring  und  Wink!  er,  Päorospermienkrankheit  beim  Schaafe. 
(Bericht  Qber  das  Veteriiiärweseu  im  Königreiche  Sachsen 
für  das  Jahr  1865.     Dresden.    Jahrg.  V.    S.  41.) 

Hr.  Leise  ring  berichtet  über  ein  sehr  interessantes  Vorkommen  der  Psoro- 
spennienschläuche  (Miescber'schen  oder  Rainey'schen  Körperchen].  Hr.  Dfr- 
partementsthierarzt  Winkler  zu  Marienwerder  theilte  ihm  nebmiich  unter  lieber- 
seodung  von  Präparaten  mit,  dass  er  im  vorigen  Jahre  bei  einer  Menge  von  Schafen, 
die  gewöhnlich  plötzlich  gestorben  wären,  im  Verlaufe  des  Schlundes  eigenthumliche 
Cysten  gefunden  habe,  deren  Bedeutung  ihm  nicht  recht  klar  geworden  sei;  er 
habe  dieserhalb  mehrere  Schlandtheile  an  Herrn  Geb.  Med. -lUth  Gurlt  nach 
Berlin  gesandt  und  von  diesem  erfahren,  dass  es  sich  hier  um  Psorospermien- 
schlauche  handele.  Der  von  L.  untersuchte  Schlund  zeigte  seiner  ganzen  Länge 
nach  zahlreiche,  gelblich  aussehende  Knoten  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zur 
Grosse  einer  Haselnuss.  Die  Knoten,  welche  in  der  Muskelhaut  des  Schlundes 
Sassen  und  nach  aussen  in  das  den  Schlund  umhüllende  lockere  Bindegewebe  vor- 
sprangen, hatten  das  Ansehen  kleiner  mit  Eiter  gefüllter  Abscesse.  Oeffnete  man 
diese  Knoten,  so  Qoss  aus  einigen  derselben  eine  milchig- eitrige  Flüssigkeit  heraus, 
die  unter  dem  Mikroskop  die  kleinen  nieren förmigen  Körpereben,  welche  den  Inhalt 
der  Psorospermienscbläcche  ausmachen,  io  ungeheurer  Anzahl  zeigte.  Beim  Auf- 
trocknen auf  dem  Glase  nahmen  diese  Körpercbeo  sehr  regelmässig  eine  Hufeisen- 
forni  ao.  In  den  Knoten  blieb  nach  dem  Auslaufen  der  Flüssigkeit  eine  mehr 
zusammenhängende,  durchscheinende,  schlottrige  Masse  zurück,  die  neben  den  schon 
erwähnten  nierenförmigen  Körperchen  Bindegewebe  und  vollständige  Rain ey 'sehe 
Schläuche  wahrnehmen  Hess.  Andere  Knoteu  flössen  nach  dem  Einstechen  nicht 
aus;  ihr  Inhalt  stellte  eine  etwas  mehr  zusammenhängende  Masse  dar,  die  man 
mit  der  Piocette  fassen  und  auch  im  Zusammenhange  herausziehen  konnte,  so  dass 
dann  im  Schlünde  eine  leere  Höhle  znrückblieb.  Die  herausgezogene  Mosse  hatte 
ebenfalls  eine  gallertartige,  schlüpfrige  Beschaffenheit  und  zeigte  mikroskopisch  die- 
selben Bestandtheile,  wie  schon  erwähnt  ist,  indessen  fanden  sich  hier  die  Psoro- 
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spermienscbläuche  in  viel  grosserer  Anzahl  ganx  erhalten  and  nebeneioaoder  Hcffsi 
vor;  von  woblerbaltenen  Muskelfasern  konnte  L.  in  solchen  Knoten  nirgend  es^r 
Spur  mehr  auffinden,  sie  bestanden  lediglich  aus  vollständigen  Raine v'scba 
Körpercheo,  dem  Inhalte  derselben  und  iafiltrirtem  Bindegewebe.  Die  Fona  kt 
Schläuche  und  der  Inhalt  derselben  Hess  keinen  Zweifel  xu,  dass  man  es  hier  &. 
den  Raine y'scben  oder  Miescber'schen  Korpercheo  zu  tbun  habe;  das  Ei^- 
tbumlicbe  war  nur,  dass  diese  Schläuche  auf  kleinen  Bezirken  so  massenhaft  js- 
gehäuft  und  sämmtiiche  von  ihnen  betroffene  Muskelfasern  zu  Grande  gfrio»i 
waren;  noch  eigeothümllcber  wird  der  Fall  aber  dadurch,  dass  in  den  geseo:^ 
Musketpartien  des  Schlundes  keine  Schläuche  aufzufinden  waren.  Das  abscessarif 
Verhalten  erklärt  L.  dadurch,  dass  die  Schläuche  sich  nach  und  oacb  öbemijNA 
gefüllt  haben,  geplatzt  sind  uod  ihren  Inhalt  entleert  haben.  Man  konnte  weaif- 
stens  durch  ganz  gelinden  Druck  den  Inhalt  der  Schläuche  auch  in  der  noch  «.  i- 
sistenteren  Masse  sehr  leicht  zum  Austreten  bringen. 


2. 

Matth.  Leuipertz  in  Bonn.    Medicinischer  Kalaiog  des  antiqui- 
Tischen  BUcherlagers.    Bonn  1867.    231  S. 

Hr.  Lempertz  hat  wiederum  einen  überaus  reichhaltigen  Katalog  seines  ^- 
quarischen  Bücherlagers  veröffentlicht,  der  allen  Kennern  der  Literatur  empl<iV- 
werden  kann.  Derselbe  umfasst  in  16020  Nummern  alle  Zweige  unserer  gn&»ft 
Wissenschaft,  und  stellt  eme  Menge  der  wichtigsten  und  zum  Theil  aach  der  ?ä- 
tensten  Werke  zur  Verfügung  der  Lieiihaber.  Die  Preise  sind,  wie  es  scheint,  n- 
fach  etwas  höher  gegriffen,  als  früher,  —  ein  Umstand,  der  die  erb-euÜche  Tat- 
sache einer  stärkeren  Nachfrage  anzeigen  durfte.  Das  Ganze  ist  in  56  nach  te 
Fachgegenständen  geordneten  Abtheilungen  aufgeführt  und  die  Werke  in  deo  ti- 
seinen  Abtheilungen  alphabetisch  geordnet,  was  nur  gebilligt  werden  kann.  FreL.^ 
laufen  dabei  manche  recht  sonderbare  Irrtbümer  mitunter.  Johannes  Müller  bs 
es  gewiss  nicht  verdient,  dass  er  gerade  in  einem  Bonner  Katalog  (S.  4d)  gei4d 
wird.  Bamberger,  Krankheiten  des  cbylopoetischen  Systems,  sucht  niemand  »ur 
der  Ueberschrift:  Tuberkulose  und  Skrofulöse  (S.  93).  Die  bekannte  Disserütk 
von  Westhoff  steht  wohl  nur  d(>sshalb  unter  Syphilis  (S.  102),  weil  in  dem  T& 
das  Wort  Cancer  vorkommt.  Falk  de  ileo  ex  diverticulis  ist  unter  die  Krankbct;: 
der  Haut,  Haare  und  Nägel  versetzt  (S.  105)  und  Zumpe  de  cara  hydrocelis  n- 
dicali  zum  Gehirn  geratben  (S.  113).  Dass  die  Aspera  arteria  bei  den  Artfr.4 
steht  (S.  147),  i^t  leichter  zu  entschuldigen,  als  dass  der  Malleas  hamidus  za  eis* 
Obrkrankheit  erhoben  ist  (S.  179).  Die  Fungi  venenatt  nehmen  sich  anter  den^ 
schwülsten  ebenso  sonderbar  aus  (S.  185),  wieZeising,  das  NorroalverhlUo.^ <:?^ 
chemischen  uod  morphologischen  Proportionen,  unter  „Nahrungsmittel,  Diäietil  u. 
Volks-Arzoeimittel"  (S.  200).  Jedoch  sind  diess  nur  Einzelheiten,  denen  gegeeä^^r 
rOhmend  anzuerkennen  ist,  dass  die  wichtigeren  Werke  noch  wieder  durch  U^j 
deren  Druck,  die  seltensten  durch  Text-Noten  hervorgehoben  sind. 
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XXVI. 

Geber  Osteomalacia  and  Rachitis. 

Von  Dr.  F.  Roloff  in  Halle. 


Hie  Osteomalacie,  von  der  Tbierheilkunde  Knochenbrüchig- 
genannt,  gehört  zu  den  wichtigeren  und  desshälb  auch  am 
gsten  bekannten  Krankheiten  des  Rindviehes.  Die  Krankheit  ist 
gewissen  LocalitHten  stationär  und  tritt  unter  bestimmten  Um- 
aden  auch  in  anderen  Gegenden  in  ausserordentlich  gi*osser 
'breitung  auf.  Sie  ist  von  grosser  Bedeutung,  weil  sie  nicht 
-*  die  Nutzung  der  Arbeits-  und  Milchthiere  herabsetzt,  sondern 
;h  gewöhnlich  mit  dem  Tode  endet,  wenn  die  Verhältnisse,  wel- 
i  dem  Leiden  zum  Grunde  liegen,  nicht  frühzeitig  geSndert  wer- 
1  können. 

Stationär  ist  die  Krankheit  in  manchen  Gegenden,  in  welchen 

'.  Rühe  im  Sommer  auf  sauren  Weiden  sich  nähren  müssen  und 

Winter  Heu  bekommen,  welches  vorzugsweise  aus  sauren,  un- 

ilen  Gläsern  besteht.    Diese  Thatsache  führte  zu  der  Annahme, 

3S  in  Folge  der  vermehrten  Einnahme  von  Säuren  eine  Entkal- 

Dg  des  Knochengewebes  und  damit,  eine  Brüchigkeit  desselben 

Stande  komme.     Chemische  Untersuchungen  bestätigten,  dass 

3  Knochen,  welche  sich  constant  nicht  nur  brüchiger,  sondern 

ch  weicher,  nicht  spröder,   sondern  vielmehr  poröser,  mürber 

id  leichter  zeigten,  ärmer  an  Kalksalzen  waren,  als  die  entspre- 

ArcbW  r.  pidiol.  Aoat.    Bd.  XXXVH.  Hit.  4.  28 
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chenden  Knoehen  von  gesunden  Thieren.  Die  inr  der  Regel  ■ 
Anfange  der  Krankheit  beobachtete  Lecksucht  der  Tbiere  wurde  t 
ein  unzweifelhaftes  Symptom  von  Säuerung  im  Verdauungskamk 
gebalten. 

Weitere  thatsSchliche  Begründungen  bat  die  erwSbnte  E]^ 
these  jedoch  nicht  gefunden ;  es  ist  weder  erwiesen,  dass  bei  d@ 
kranken  Thieren  ein  abnormer  Säuregehalt  im  Verdauungskana!^ 
besteht,   noch   dass  das  Blut  Säuren  in  dem  Maasse  und  der  An 
enthält,  dass  daraus  die  Bntkaikung  des  Knochengewebes  auch  or 
mit  Wahrscheinlichkeit   erklärt   werden    könnte.     Auch  ist  bisber 
nicht  nachgewiesen ,    dass  bei   der  KnochenbrUchigkeit  eine  ver- 
mehrte Ausfuhr  von  Kalksalzen  stattfindet.     Das  kranke  Koorbfr- 
gewebe    reagirt    vielmehr   vollkommen    alkalisch.     Ebenso  ist  dk 
Voraussetzung  ganz  wUIkürlicb,  dass  die  Lecksucbt  die  Gegenwart 
von  freien  Säuren  im  Verdauungskanale  anzeige.     Die  Tbiere  zei- 
gen zwar  Verlangen  nach  alkalischen  und  erdigen  Substanzen .  in- 
dem sie  Holz,  Erde,  Steine  u.  dergl.  benagen  und  theilweise  m- 
schlingen;  das  Verlangen  wurzelt  aber  nicht  sowohl  im  Magea,  ab 
vielmehr  im  Gewebe  des  Körpers   und  im  Blute,   und  es  bemna 
dass  es  im  Körper  an  Erden  oder  an  Alkalien  fehlte.     Es  besttki 
in   den   betreffenden  Thieren   ein   besonderer  Hunger,   der  jedoft 
Über    den    zum   Grunde   liegenden   Krankheitszustand   keinen  be- 
stimmten Aufschluss  zu  geben  vermag,  weil   die  Tbiere  verscki^ 
denartige  Dinge  benagen  und  belecken  und  auch  den  vorbaodefio 
Appetit  nicht  durch  eine   wählerische  Aufnahme  von  fremdartig 
Stoffen  bestimmter  anzeigen    können,    weil  sie  die  Eigenschafis 
der  ihnen  bis  dahin  fremden  einzelnen  Stoffe  nicht  kennen.    &» 
gründliche  Widerlegung  findet  jene  Hypothese  in  den  Tbatsacha 
dass  Kühe  lange  Zeit  hindurch,  ja  fast  ununterbrochen  stark  slur^ 
bältige    Nahrungsmittel  (Schlempe,    Pressrückstände  u.  dergl)  i 
grossen  Quantitäten  geniessen  können,   ohne  von  Lecksucbt  o^ 
KnochenbrUchigkeit  befallen  zu   werden ,    und  dass   letztere  uotff 
gewissen   Umständen    bei   Kühen    erscheint,    weiche   weder  saut 
Gräser  noch  andere  saure  Nahrungsmittel  erbalten  und  weder  «id* 
ren  Harn  noch  saure  Fäces  entleeren.     ErfahrungsgemSss  erscbeiti 
die  KnochenbrUchigkeit  im  Herbste  und  Winter  in  Gegenden,  «« 
sich  ein   warmer,    humusreicher  und  kalkhaltiger  Boden  beäiKifi 
wenn   daselbst  in  Folge   anhaltender  DOrre  im  Sommer  die  Stsi- 
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tation  sehr  dflrftig  gewesen  ist.  Es  stimmt  mit  dieser  Erfahrung 
voiikommen  überein,  dass  im  verflossenen  Winter  die  Krankheit 
in  Deutschland  eine  ausserordentlich  grosse  Verbreitung  gewonnen 
und  fast  überall  in  ungewöhnlich  kurzer  Zeit  eine  hohe  Entwicke- 
lungsstufe  erreicht  hat.  Auf  Grund  der  vorerwähnten  Erfahrung 
kam  bei  vielen  Thierärzten  die  Ansicht  zur  Geltung,  dass  die  Kno- 
chenbrttchigkeit  nicht  sowohl  in  einer  blossen  Verarmung  der  Kno- 
chen an  Ralksalzen  bestehe,  sondern  vielmehr  eine  wirkliche  Atro- 
phie der  Knochensubstanz  darstelle,  hervorgebracht  durch  dürftige 
Nahrung,  also  durch  eine  mangelhafte  Ernährung  überhaupt.  Es 
wird  dafür  besonders  der  Umstand  hervorgehoben,  dass  bei  der 
Krankheit  an  den  Bruchenden  der  Knochen  keine  organische  An- 
lage zur  Callusbildung  eintritt  *)  und  dass  die  Knochen  nicht  bloss 
weicher,  sondern  auch  poröser  werden.  Ausserdem  werden  für 
die  letzterwähnte  Ansicht  auch  die  chemischen  Untersuchungen  von 
V.  Bibra  angeführt,  nach  welchen  ein  relativer  Mangel  an  iLalk- 
salzen  in  den  kranken  Knochen  nicht  besteht.  Es  bleibt  dabei, 
wie  Gerlach  mit  Recht  hervorhebt,  jedoch  sehr  fraglich,  ob 
V.  Bibra's  Untersuchungen  kranke  Knochen  betroffen  haben,  da 
dieser  Forscher  selbst  sagt,  dass  die  Knochen  einen  makroskopi- 
schen und  mikroskopischen  Unterschied  von  gesunden  Knochen 
nicht  dargeboten  hätten.  Irrthümer  in  der  Diagnose  der  Krank- 
heit können  wohl  vorkommen.  Zahlreiche  andere  Untersuchungen 
haben  entgegengesetzte  Resultate  ergeben.  Keuscher  und  v.  Go- 
rup  fanden: 

in  normalen  Knochen       bei  Knochenbrüchigkeit 

Erd.  Sobst.     Thier.  Subst.         Erd.  Subst.     Tbier.  Sobst. 

Schenkelbein     .    .    60,02        39,98  32,50        67,50 

Rippen    ....     57,49        42,51  30,00        70,00 

Wirbel-  u.  Becken- 
knochen .  .  .  57,42  42,58  26,13  73,87. 
Die  chemischen  Untersuchungen  und  die  anatomische  Beschaf- 
fenheit der  Knochen  erweisen  unzweifelhaft,  dass  in  denselben  die 
Kalksalze  relativ  vermindert  sind,  und  es  würde  nun  zunächst  in 
Frage  kommen,  ob  die  krankhafte  Veränderung  die  Folge  einer 
kümmerlichen  Ernährung  überhaupt  ist.    Für  diese  Annahme  spricht 

*)  GerUcb,  Gerichtliche  Thierheilkunde.   I.   440. 
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allerdings  die  Erfahrung,  dass  die  Krankheit  da  vortrommt,  wo  w^ 
nig  nährende  Pflanzen  (saure  Gr&ser)  wachsen,  dass  dort  die 
kranken  Thiere  immer  mehr  abmagern  und  schliesslich  an  Ent- 
kräftung sterben  und  dass  in  solchen  Wirthschaften  und  Orteo, 
wo  die  Knochenbrüchigkeit  unter  den  Kühen  herrscht,  die  Ochsen 
in  der  Regel  verschont  bleiben,  wenn  sie  zur  Arbeit  verwendet 
und  demgemäss  besser  ernährt  werden,  d.  h.  mehr  Futter  uod 
mehr  concentrirte  Nahrung,  wie  Oelsamenkuchen,  Kleie,  KJeebeti 
u.  dergl.,  erhalten.  Entgegengesetzt  steht  aber  erfahrungsmässig 
fest,  dass  Kühe  in  Folge  von  Krankheiten  oder  knapper  FQtteraii^ 
im  höchsten  Maasse  abmagern  können,  ohne  von  der  Rnocbea- 
brttchigkeit  befallen  zu  werden.  Wie  andere  Thiere,  so  könoes 
auch  Kühe  bis  zum  Scelett  abmagern,  also  ihr  Scelett  bis  zuleiit 
unversehrt  erhalten.  Andererseits  finden  sich  sehr  häufig  die  Er^ 
scheinungen  der  weit  vorgeschrittenen  Knochenbrüchigkeit  bei  Ku- 
ben,* die  noch  gar  keine  Abmagerung  wahrnehmen  lassen,  sogir 
sehr  gut  genährt  erscheinen.  Besonders  in  dem  verflossenen  Win- 
ter wurde  in  der  Provinz  Sachsen  die  Knochenbrüchigkeit  vielfach 
in  Viehständen  beobachtet,  die  das  gewöhnliche  Futter  in  hinre- 
chender Menge  erhielten  und  verzehrten  und  auch  bis  gegen  d» 
Ende  der  Krankheit  wohlbeleibt  erschienen  und  eine  der  Ftttle^ 
menge  entsprechende  Quantität  Milch  gaben.  Es  konnte  feroet 
constatirt  werden,  dass  in  einzelnen  Viehständen  die  Krankheit  bei 
reichlicher  Fütterung  bereits  im  Vorwinter  deutlich  hervortrat,  wib- 
rend  in  benachbarten  Höfen  und  Ortschaften  die  Viehstände,  wel- 
che nicht  reichlicher,  öfters  sogar  knapper  gefüttert  wurden,  erst 
2  bis  3  Monate  später,  theils  auch  gar  nicht  deutlich  erkrankten. 
Eine  dürftige  Ernährung  überhaupt  kann  demnach  nicht  als  Ur- 
sache der  Krankheit  erachtet  werden.  Die  Erscheinung,  dass  Ins- 
ochsen  meistens  nicht  erkranken,  ist  auf  andere  Weise  zu  denter 
und  wird  in  Nachstehendem  weiter  beleuchtet  werden. 

Ganz  unzweifelhaft  liegt  die  Ursache  der  KnochenbrOchigker 
in  den  Nahrungsmitteln,  und  zwar  in  deren  Qualitiit.  Die  vor 
Einigen  aufgestellte  Behauptung,  dass  gewisse  Pflanzen  oder  ge- 
wisse präparirte  Nahrungsmittel,  wie  Pressrückstände  von  Zocker- 
rüben u.  dergl,  durch  eine  specifische  Einwirkung  die  Krankbeü 
hervorzubringen  vermöchten,  ist  nicht  zu  begründen,  denn  die5eV> 
ben  Nahrungsmittel  in  derselben  Quantität  genossen,   verursache. 
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in  gewissen  Orten  und  in  gewissen  Jahren  die  Krankheit,  In  an- 
deren nieht.  Es  muss  sich  deuinach  in  den  Nahrungsmitteln,  wel- 
che sieb  dort,  wo  die  Krankheit  stationSr  ist,  regelmässig  vorfin- 
den, und  in  denen,  welche  in  anderen  Gegenden  in  Folge  grosser 
Dürre  sich  eigenthümlich  entwickeln,  eine  qualitative  Uebereinstim- 
mung  bestehen.  Es  müssen  die  Futterge wachse  auf  gutem,  nicht 
saurem  Boden  hei  anhaltender  Dürre  eine  Beschaffenheit  anneh- 
men, wonach  sie  für  die  Ernährung  der  Knochen  eine  gleiche  Un- 
zulänglichkeit erlangen,  wie  die  sauren  Gräser,  welche  auf  Moor- 
und  Torfboden  wachsen.  Einige  thiertirztliche  Schriftsteller,  na- 
mentlich Hauhner*)  sind  zwar  der  Ansicht,  dass  nicht  ausschliess- 
lich in  den  Nahrungsmitteln  die  Entstehung  der  Krankheit  begrün- ' 
det  sei,  sondern  dass  auch  feuchte,  kalte  Stallungen  mitwirken, 
und  Kbrber  hat  auf  Grund  dessen  sogar  eine  besondere  rheu- 
matische Form  der  Knochenbrüchigkeit  unterschieden.  Jene  An- 
nahme ist  aber  thatsächlich  nicht  erwiesen,  denn  im  sächsischen 
Erzgebirge,  wo  Haubner  die  Krankheit  beobachtete,  war  neben 
den  schlechten  Stallungen  auch  eine  sehr  schlechte  Fütterung  vor- 
handen, und  erfiahrungsgemäss  erscheint  die  Krankheit  in  vielen 
Gegenden  und  Wirthschaften ,  in  welchen  Stallungen  und  Pflege 
des  Rindviehes  überhaupt  sehr  schlecht  sind,  niemals  oder  doch 
nur  ausnahmsweise,  und  zwar  gerade  in  warmen,  trockenen  Jah- 
ren, wohingegen  sie  in  anderen  Orten,  auf  Torf-  und  Moorboden, 
bei  der  besten  Stallpflege  stationär  ist  und  in  wieder  anderen  Ge- 
genden, wo  die  Stallpflege  musterhaft  genannt  werden  muss,  nach 
sehr  trocknen  Sommern  öfters  sogar  eine  seuchenartige  Ausbrei- 
tung gewinnt.  In  diesem  Jahre  trat  ein  Einfluss  der  Stallungen 
auf  die  Entwickelung  der  Krankheit  nirgends  hervor,  wohl  aber 
konnte  mit  Sicherheit  constatirt  werden,  dass  Ausbruch  und  Ver- 
lauf der  Seuche  regelmässig  von  der  Nahrung  abhängig  war.  Die 
Aufstellung  einer  rheumatischen  Form  der  Knochenbrüchigkeit  ist 
ein  willkürlicher  Act.  Alle  Kranken  zeigen  auf  einer  gewissen 
Entwickelungsstufe  der  Krankheit  Beschwerden  beim  Aufstehen  und 
einen  steifen,  gespannten  Gang,  und  es  kommt  nicht  selten  vor, 
dass  in  einer  Heerde  einzelne  Xhiere  schon  Steifigkeit  in  dem 
ganzen  Körper  oder  in  einzelnen  Theilen,  im  Kreuze  oder  in  den 
Gliedmaassen,  deutlich  bekunden,  während  andere  anscheinend  noch 
*)  Dresdener  Jahresbericht.  1859. 
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got  marsebiren,  weil  in  ihnen  die  RraBkbeit  in  ihrer  Entvide- 
lang  noch  zurück  ist  Es  ist  ferner  nicht  selten,  dass  einzdit 
Thiere,  die  nach  vorheriger  Ruhe  einen  Marsch  machen  nrassta 
oder  sich  sonstwie  aussergewOhnlich  anstrengend  bewegten,  hiote^ 
her  plötzlich  sehr  gespannt  und  auf  einem  oder  mehreren  FQssa 
lahm  geben.  Diese  Erscheinungen  allein  können  aber  niramo^ 
mehr  die  Diagnose  auf  Rheumatismus  begrOnden,  und  aadeit 
Symptome  dieses  Leidens  konnten  hier  nie  herausgefunden  wo- 
den  und  dürften  auch  kaum  aufzufinden  sein,  wenn  nicht  zafUi^ 
eine  Complicaüon  beider  Krankheiten  vorbanden  ist  Verwecfas^ 
lungen  werden  noch  oft  begangen,  und  es  gehOrt  auch  in  d<r 
Tbat  eine  richtige  Würdigung  aller  Verb&ltnisse  dazu,  um  dk 
Rnochenbrüchigkeit  gleich  in  den  ersten  F&llen  zu  erkennen,  gam 
besonders  bei  Ziegen,  die  in  diesem  Jahre  an  KnochenbrQchiglat 
vorzugsweise  erkrankten,  traten  Steifigkeit  und  ScbmerzIosseniDf 
bei  Bewegungen  hervor.  Die  Thiere  erschienen  auf  der  HOhe  ikr 
Krankheit  in  der  Regel  vollständig  gelähmt  und  äusserten  efiorme 
Schmerzen,  wenn  sie  berührt  und  aus  der  ruhigen  Lage  gebrid: 
wurden.  Bisher  scheint  die  Krankheit  bei  Ziegen  nicht  untersockt 
zu  sein,  obgleich  sie  ohne  Zweifel  vorgekommen  ist  Verwe<^ 
lungen  mit  Rheumatismus  oder  mit  Lähmungen  mögen  nicht  sd- 
sen  stattgefunden  haben. 

Wie  der  gespannte  Gang,  so  ist  auch  die  Lecksuebt  joM 
selten  einseitig  berücksichtigt  und  nicht  nur  als  eine  besondere 
Form  der  Rnochenbrüchigkeit,  sondern  sogar  als  eine  besondot 
Krankheit  in  dem  Systeme  aufgeführt  Die  Lecksucht  ist  io  der 
Regel  das  erste  Symptom  der  Rnochenbrüchigkeit,  und  es  kins. 
je  nach  der  Grösse  der  Rrankheilsursache,  nicht  nur  eine  vers€lH^ 
den  lange  Zeit  vergehen,  ehe  andere  Symptome  hinzutreten,  so»- 
dem  es  kann  sogar  die  Rrankbeit  auf  der  ersten  Entwickelonii- 
stufe  stehen  und  mehr  oder  weniger  latent  bleiben,  bis  in  ¥(A^ 
besserer  Fütterung  die  Ernährungsstörung  in  den  Knochen  alimä- 
lieh  beseitigt  wird.  Dann  bat  scheinbar  die  Lecksucht  für  siel 
bestanden;  aber  nur  scheinbar,  wie  unzweifelhaft  aus  der  Beob- 
achtung der  Seuche  unter  verschiedenen  localen  VerhSItnissen  her 
vorgeht  Es  ist  einleuchtend,  dass  in  massig  dürren  Jahren,  ii 
welchen  die  Vegetation  weniger,  und  in  dem  Maasse,  dass  die  M- 
Wickelung  der  Rnochenbrüchigkeit  eingeleitet  wird,  nur  auf  vereiB* 
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zelten,  besooders  trocknen  Aeckern  alterirt  wird,  dte  Lecksucht 
leicht  für  eine  besondere  Krankheit  gehalten  werden  kann,  weil 
hei  der  Geringfügigkeit  der  Schädlichkeit  in  dem  Futter  die  Rdo- 
cheabrttchigkeit  sich  nur  langsam  und  hei  wenigen  Tbieren  und 
bis  zur  Zeit  des  natürlichen  FuUerwechsels  im  Frühjahre  -  über- 
haupt nicht  vollständig  entwickelt. 

Aus  den  yorstehenden  Erörteruugen  ergibt  sich  die  Folgerung, 
dass  auf  de.m  empirischen  Wege  der  Forschung  das  Wesen  der 
Knocbesbrttchigkeit  und  deren  Ursachen  nicht  erkannt  werden  kön- 
nen. Die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  der  Krankheit  und  die 
VerhMltnisse ,  unter  welchen  sie  auftritt,  erscheinen  bei  der  ge- 
wöhnlichen Betrachtung  so  verschiedenartig,  dass  es  fast  unmög- 
lich erscheint,  die  Ursachen,  so  wie  die  Wirkung,  auf  eine  Ein- 
heit surflckzufUhren.  Dieser  Versuch  muss  noth wendig  mit  einer 
genaueren  Untersuchung  der  krankhaften  Veränderungen  in  dem 
Organismus,  und  speciell  an  den  Knochen,  beginnen. 

An  den  Knochen  solcher  Thiere,  welche  im  Beginne  der  Krank- 
heit geschlachtet  sind  und  noch  gut  genährt  erschienen,  ist  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  eine  krankhafte  Veränderung  nicht  wahr- 
zunehmen. Sie  erscheinen  noch  fest  und  hart,  und  die  Mark- 
räume sind  mit  gut  aussehendem  Mark  gefüllt.  Bei  genauer  Be- 
sichtigung ist  jedoch  ein  vermehrter  Blutgehalt  zu  erkennen;  die 
Oeffnungen  an  der  Rinde  erscheinen  etwas  erweitert,  auf  dem 
Durchschnitte  finden  sich  feine  Blntpunkte,  und  das  Mark  ist,  vor- 
zugsweise an  der  Grenze  der  Knochensubstanz,  von  erweiterten 
Gelassen  durchzogen  und  von  zahlreichen  kleinen  Extravasaten 
durchsetzt,  im  Uebrigen  aber  anscheinend  normal  und  fest.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  eines  Schliffes  zeigt  ebenfalls  Erwei- 
terung der  gefässführenden  Kanäle  und  Blutanbäufung  in  densel- 
ben« Recht  auffällig  tritt  dieses  Verhältniss  bei  der  Untersuchung 
von  Knochentheilen  hervor,  welche  in  Salzsäure  entkalkt  und  darauf 
in  Ghromsäure  wieder  gehärtet  sind.  Es  erscheint  dann  ferner 
das  Gewebe  in  der  Umgebung  der  erweiterten  Havers'schen  Kanäle 
weniger  markirt  gestreift,  und  zwischen  den  gestreiften  Grenz- 
schichten der  Kanäle  liegen  breitere,  nicht  streifig,  sondern  punk- 
tirt  erscheinende  Abschnitte,  als  in  dem  Gewebe  von  gesunden 
Knochen,  welche  zusammen  mit  den  kranken  in  derselben  Weise 
präparirt  wurden. 
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Ist  die  Rrankbeit  weiter  ▼orgesehritten,  so  bieteD  die  Knocks 
auffillligere  VerSoderangen  dar.  Die  Rinde  erscheint  inssertid 
aafniliger  und  diebter  roth  pooktirt,  der  Knochen  gilK  einen  v^ 
niger  bellen  Klang,  widersteht  der  SIge  und  den  Messer  weni^ef 
als  entsprechende  gesunde  Knochen,  erscheint  auf  dem  Dorc^ 
scbnitte  weniger  glänzend,  deutlicher  roth  punktirt  und  cDthiit  du. 
zwar  noch  festes  und  gelbes,  aber  starii  hyperimisches  und  m 
Extravasaten  durchsetztes  MarL  Die  Markr9uaie  in  der  Diploe 
der  flachen,  und  die  Röhren  in  den  langen  Knochen  »nd  enra- 
tert;  in  der  Diplom  sind  viele  kleine  BlSttchen  oder  Bftlkcbeo  ib 
ihrem  Zusammenhange  gelockert  oder  ganz  aus  dem  ZosamoKt* 
bange  gelOst,  und  auch  an  der  Innenfläche  der  Rinde  finden  std 
zahlreiche  feine  BlSttcben,  weiche  tbeils  der  Rinde  lose  aufliegeo 
und  tbeils  damit  nur  noch  durch  eine  mfirbe,  oft  kramlicb  e> 
scheinende  Masse  verbunden  sind.  Die  locker  gewordenen  oder 
lose  im  Marke  liegenden  Knochenblättcheo  sind  untereinander  u 
Dicke  verschieden,  und  an  jedem  einzelnen  finden  sich  verscfaie 
den  dicke  Stellen.  Viele  Blätteben  sind  nicht  stärker,  als  bi 
feinste  Papier,  und  dabei  häufig  ebenso  biegsam.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  feinen  Knochenhlättchen  oder  (em 
Schnitte  von  der  Rinde  erscheint  die  Substanz  zunächst  insefen 
ungleichmässig,  als  einzelne  Stellen  bei  gleicher  Dicke  bedeoteiM 
durchsichtiger  sind  als  andere,  indem  die  Havers'schen  Kanäle  v^ 
niger  dunkle  und  weniger  breite  streifige  Säume  und  diese  denn 
gemäss  grössere  und  hellere  Zwischenräume  haben.  Die  qoe^ 
durchschnittenen  Kanäle  erscheinen  erweitert  und  blutbältig.  Ii 
den  hellen  Zwischenräumen  der  Kanäle  erscheinen  die  Knochen- 
körper  etwas  vergrössert  und  im  Ganzen  weniger  dunkel,  sonden 
durchscheinend  und  mit  dunklen  Contouren  versehen.  Die  Aus- 
läufer sind  weniger  deutlich  und  stellen  nicht  mehr  Qberall  gaiz 
dunkle,  sondern  stellenweise  feine  helle  Streifen  mit  dunklen  Cdh 
toiiren  dar.  Andere  Ausläufer  sind  noch  ganz  dunkel  und  et- 
scheinen  wie  straffe  dunkle  Fasern  in  der  helleren  Substanz.  Die 
hellen  und  dunklen  Streifen  anastomosiren  vielfach  untereinander; 
die  dunklen  Streifen  gehen  auch  vielfach  über  die  helleren  Ego- 
chenkörper  hinweg  und  verleiben  diesen  dadurch  ein  runzliclh?? 
Aussehen.  Ausserdem  finden  sich  sehr  viele  dunkle  Streifen,  mt> 
che   in    der  Richtung    von  spindelförmig  erscheinenden  Knockc&< 
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Eellen  zieben,  und  dazwisdien  sehr  xahlreiche  dunkle  und  helle 
Punkte  und  kleine  ovale  helle  Räume  mit  dunklem  Saume,  so  dass 
das  Gewebe  ausserordentlich  bunt  erscheint.  An  manchen  Stellen 
herrschen  die  hellen  Streifen  mit  dunkler  Contour,  welche  steifen 
elastischen  Fasern  ausserordentlich  tthnlich  sind,  oder,  so  dass  das 
Gewebe  deutlich  streifig  erscheint;  an  anderen  Stellen  finden  sich 
vorherrschend  dunkel  contourirte  runde  oder  ovale  helle  Räume, 
in  Folge  dessen,  namentlich  bei  schwächerer  Vergrösserung,  eiu 
punktirtes  Aussehn  hervorkommt.  An  den  letzterwähnten  Stellen 
sind  die  Kuochenzellen  schwer  zu  sehen  und  oft  nur  bei  schiefer 
Beleuchtung  deutlich  wahrnehmbar.  Sie  Hegen  hier  nicht  mit  ihrer 
Längsaxe  in  der  Ebene  und  treten  desshalb  nur  bei  gewisser  Ein- 
stellung in  runder  oder  ovaler  Form  in  der  punktirten  Masse  her- 
vor. Es  kann  demnach  sehr  wohl  der  Anschein  entstehen,  als 
seien  die  Rnocbenzellen  stellenweise  in  einer  punktförmigen  Masse 
verschwunden. 

Je  heller  die  Rnochensubstanz  wird,  um  so  mehr  tritt  an 
Stelle  der  dunklen  Streifung  eine  helle  Streifung  in  etwas  dunk- 
lerer Grundmasse  hervor,  um  so  grösser  werden  auch  die  hellen, 
runden  oder  ovalen  Räume  und  um  so  schmaler  ihre  Contouren. 
Auch  die  Rnochenkörper  erscheinen  dann  immer  weniger  deutlich 
Gontourirt,  nehmen  immer  mehr  ein  glänzendes,  helles  Aussehn 
an  und  verlieren  immer  mehr  ihre  längliche  Form,  erlangen  viel- 
mehr eine  ovale  oder  rundliche  Form  und  zeigen  vielfache  Ein- 
buchtungen und  zuweilen  selbst  eine  polyedriscbe  Gestalt.  Auch, 
wird  dann  im  Umkreise  der  Knochenzellen  oft  ein  doppelt  con- 
tourirter  heller  Saum,  ähnlich  den  Knorpelkapseln,  sichtbar.  Auf 
Zusatz  von  Essigsäure  hellt  sich  die  Intercellularsubstanz  noch 
mehr  auf  und  treten  die  dunklen  (Kalk-)  Ringe  um  die  Knochen- 
zellen deutlicher  hervor. 

Wird  das  Gewebe  noch  mehr  hell,  so  werden  auch  die  Kno- 
chenzellen, namentlich  in  den  punktirt  erscheinenden  Bezirken,  im- 
mer mehr  rund  und  immer  grösser,  lassen  keine  Ausläufer  mehr 
wahrnehmen,  werden  fettkörncheuhältig  und  gehen  endlich  in 
Fettzellen  über.  Auch  in  der  Intercellularsubstanz,  welche  mit  der 
Vergrösserung  und  Umwandlung  der  Knochenzellen  immer  geringer 
geworden  ist,  erscheint  dann  freies  Fett.  Die  zuletzt  erwähnten 
Veränderungen  finden  sich  vorzugsweise  an  den  verdünnten  Rän- 
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dem  der  lose  am  Marke  hängeaden  feinen  Rnoehenblttltchen,  (e- 
ner  am  Rande  der  kleinen  Oeffnungen,  welche  «eh  in  den  Bliti' 
eben  häufig  finden,  und  an  der  Grenze  der  Rinde  gegen  die  Mait- 
substanz. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  werden  die  bereits  e^ 
wähnten  makroskopischen  krankhaften  Veränderungen  immer  auf- 
fälliger; die  feste  Knochensubstanz,  und  zwar  sowohl  die  Rioct 
als  auch  die  DiploS,  schwindet  mehr  und  mehr,  während  dit 
Marksubstanz  in  demselben  Maasse  an  Umfang  zunimmt  Nameii- 
lich  bei  Ziegen  findet  sich  nicht  selten  eine  hochgradige  Verd8^ 
nung  der  Rinde  nebst  entsprechender  Erweiterung  und  Veri3Qg^ 
rung  der  Markhöhle  in  den  Röhrenknochen.  Gleichzeitig  wird  die 
Rnochensubstanz  immer  mürber  oder  gleichmässig  weicher,  so  das 
entweder  eine  zunehmende  BrUchigkeit  oder  eine  grössere  Bieg- 
samkeit hervortritt.  Knochensubstanz  und  Mark  yerscbeinen  mdir 
und  mehr  geröthet,  der  Zusammenhang  der  inneren  Knochenlagei 
in  den  Röhrenknochen  und  der  Diploä  wird  immer  mehr  geloc- 
kert, und  auf  dem  Durchschnitte  der  Rinde  bilden  sich  an  (kr 
Luft  bald  zahlreiche  feine  Vertiefungen,  so  dass  die  Substanz  dein- 
lieh  spongiös  erscheint  Das  Mark  ist  dann  in  den  Röhrenknocbe 
an  der  Grenze  nicht  mehr  deutlich  von  der  Rinde  abgesetzt,  soa- 
dem  mehr  faserig,  so  dass  es  anscheinend  allmählicb  in  die  Km- 
chensubstanz  Übergeht.  Die  Gonslstenz  des  Markes  ist  im  Uebri- 
gen  nach  dem  Ernährungszustande  des  betreffenden  Thieres  ver 
schieden.  War  das  Thier  sehr  abgemagert,  so  erscheint  aucfa  di» 
Mark  weniger  fest  und  weniger  fetthaltig,  sondern  weicher  uo^ 
wässriger,  zuweilen  wie  eine  röthliche  Gallerte  (MarkflOssigIceit). 

Am  auffälligsten  zeigen  sich  constant  die  Knochen  des  Rum- 
pfes und  die  oberen  Schenkelknochen,  Femur,  Scapula  und  Hb- 
merus,  verändert,  und.  in  d^  oberen  Röhrenknochen  ist  Diekc 
und  Härte  der  Rinde  am  meisten  am  oberen  Ende  der  m  die 
Epiphyse  hineingerUckten  Markhöhle  vermindert,  so  dass  zuweiia 
die  Wandung  in  eine  fibröse  Masse  mit  äusserst  dünner  Knoeberr 
rinde  verwandelt  erscheint  In  diesen  Fällen  findet  sich  aocb  ic 
den  Gelenkhöhlen  gewöhnlich  eine  Ansammlung  von  rölblicber 
wässriger  Flüssigkeit 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  sich  dann  d» 
bereits  beschriebenen  krankhaften  Veränderungen  in  grösserer  Aos^ 
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debnung  iq  ,  der  Rinde ,  und  zwar  vorzugsweise  an  der  inneren 
Grenze,  vor.  Die  an  den  Knochen  grenzende  Marksubstanz  ist 
sebr  faserig;  die  Fasern  sind  sehr  steif,  dunkel  contourirt  und 
conaaiuiiicJren  vielfach  miteinander  und  mit  den  zahlreich  vorhan- 
denen hellen,  dunkel  contourirten  Punkten.  In  der  faserigen  Masse 
sind  überall  rundliche  Zellen  von  den  bereits  erwähnten  Form- 
verschiedenheiten  sichtbar.  An  manchen  Steilen  erscheint  das  fa- 
serige Gewebe  sehr  weitmaschig  und  dem  osteoiden  Gewebe  mit 
vorzeitiger  Markraurobildung  ganz  ähnlich.  Essigsäure  klärt  das 
faserige  Mark  wenig  auf;  Salzsäure  mehr,  und  wird  dann  in  Sal- 
petersäure gelöstes  molybdänsaures  Ammoniak  hinzugesetzt,  so  ent- 
steht eine  neue  Trübung  durch  einen  körnigen  gelblichen  Nieder- 
schlag, und  in  der  Flüssigkeit  neben  dem  Objecte  bilden  sich  sehr 
zahlreiche  gelbe  octaödrische  Krystalle.  Bei  diesem  Verfahren  ent- 
steht in  den  mehr  homogenen  hellen  Partien  eine  weniger  deut- 
liche Trübung. 

Wenn  die  Knochen  in  einem  höheren  Grade  erkrankt  sind, 
so  zeigt  sich  auch  an  Längsschnitten,  die  der  Rinde  ganz  nahe 
der  Oberfläche  entnommen  sind,  eine  auffällige  Ungleichmässigkeit 
in  der  Structur.  Manche  Stellen  erscheinen  noch  normal,  andere 
sind  80  durchsichtig,  und  die  Faserung  und  die  Knoehenzellen 
treten  so  deutlich  hervor  wie  an  Schnitten  oder  einem  in  Salz- 
säure entkalkten  Knochen.  Die  dicht  an  den  erweiterten  Ravers'- 
sehen  Kanälen  liegenden  Knochenzellen  erscheinen  immer  lang 
gestreckt^  spindelförmig  und  dicht  gelagert,  während  die  entfernter 
liegenden  Zeilen  eine  ovale  und  weiterhin  eine  rundliche  Form 
haben. 

Die  Erscheinungen  an  den  Knochen  lassen  deutlich  erkennen, 
dass  die  krankhafte  Veränderung  in  einer  Verminderung  der  Kalk- 
salze und  einer  Metamorphose  der  Knochensubstanz  in  osteoides 
Gewebe  und  weiterhin  in  Markgewebe  besteht.  Die  Veränderung 
ist  im  Wesentlichen  ganz  gleich  der  normalen  Einscbmelzung  des 
Knochens,  welcbe  beim  Dicken wachstbnm  an  der  Innenfläche  der 
Rinde  vor  sich  geht.  Bei  der  Knochenbrüchigkeit  tritt  aber  die 
Einschmelzung  der  innersten  Rindenschichten  zur  unrechten  Zeit, 
d.  h.  nach  vollendetem  Dicken wachsthum,  ein,  so  dass  eine  Ver- 
dünnung der  Rinde  zu  Stande  kommt,  und  sie  geht  auch  an  der 
Diploö  und  an  den  Balken  und  Scheidewänden  in  der  Markröhre, 
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die  fest  bleiben  sollten,  vor  sieb.  Die  Metamorphose  isl  kns 
auch  insofern  regelwidrig,  als  sie  an  der  Rinde  nicht  schrittve» 
von  innen  nach  aussen  und  an  den  Platten  der  Diplo6  nicht  gleici- 
müssig  von  der  ganzen  Oberflfiche  aus,  sondern  ungleicbmis!^.: 
vorschreitet  und  weit  vor  der  Einschmelzungslinie  in  der,  c 
Ganzen  noch  fest  erscheinenden,  Rnochensubstane  schon  beer^ 
weise  auftritt.  Die  Heerde  vergrössern  sich  immer  mehr  und  b^ 
wirken  dadurch,  je  nachdem  sie  sich  gleichmttssig  oder  vono^ 
weise  nach  einer  Richtung  ausbreiten,  entweder  eine  gleichinS!>4'< 
Erweichung  oder  eine  Lockerung  in  dem  Zusammenhange  boci 
fester  Knochentheile.  Die  Einschmelzung  schreitet  immer  scbnelicf 
zwischen  den  Lamellen  fort,  als  sie  diese  durchdringt,  und  dikr 
kommt  es,  dass  häufig  grosse  Pl&ttchen  aus  dem  Zusammeobafia 
gelöst  werden.  Dieser  Vorgang  wird  besonders  an  kranken  Knoebet 
deutlich,  welche  im  Papinianischen  Topfe  vollstündig  ausgekock 
sind.  Die  Rinde  erscheint  an  denselben  durchgehends,  und  zw 
nach  aussen  hin  immer  feiner,  spongiös,  und  die  einzelnen  U 
mellen  sind  zwar  noch  als  solche  zu  erkennen,  aber  vielfach  dorct- 
löchert  und  an  verschiedenen  Stellen  durch  ein  verschieden  dicfatd 
Balkennetz  mit  einander  verbunden.  Das  VerhXltniss  ist  dem  iltc- 
lieh,  wie  es  sich  im  grösseren  Maassstabe  in  den  Osteophytet 
findet  Der  Prozess  ist  demnach  streng  genommen  nicht  eine  a- 
centrische  Atrophie;  derselbe  erscheint  vielmehr  von  vornbefeu 
diffus  in  der  Knochensubstanz  und  schreitet  nur  scheinbar  m 
innen  nach  aussen  vor,  weil  die  Entwickelung  an  den  ioDmi 
Schiebten  eine  rapidere  ist.  In  dem  Verhältnisse,  als  die  altet 
Markräume  sich  erweitern,  wird  die  vorher  feste  KnochensubsUm 
durch  neue  Markräume,  welche  in  derselben  entstehen,  immer  metir 
in  ein  spongiöses  Gewebe  umgewandelt. 

In  Folge  des  heerd weisen  Auftretens  der  Metamorphose  in  k 
Knocheusubstanz  geht  die  Homogenität  und  folgeweise  die  Fesu:* 
keit  derselben  verloren;  sie  wird  zwar  weicher,  aber  brUcbisff. 
morscher  (Osteomalacia  fracturosa).  Die  BrUchigkeit  wird  demnKt 
nicht  allein  und  nicht  einmal  vorzugsweise  durch  die  VerdOoDoc^ 
der  Rinde  verursacht.  Sie  wird  oft  so  gross,  dass  KQhe  bein 
Niederlegen  sich  mehrere  Rippen  der  Seite,  auf  welche  sie  sid 
legen,  zerbrechen,  dass  beim  Aufstehen  Beinbrüche  und  beim  De^ 
malen  Gebäracte  Beckenbrüche  entstehen.     Bei  einer  Ziege  wires 
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im  hiesigen  Tbierspitale  ohne  nachweisbare  äussere  Veranlassung 
au  beiden  Schenkeln  das  obere  Geleniien^e  des  Femur  und  das 
obere  Ende  des  rechten  Hunierus  abgebrochen. 

Erfolgt  die  Erweichung  mehr  gleichmässig,  oder  richtiger,  hat 
die  Metamorphose  sich  so  weit  entwickelt,  dass  fast  alle  Knochen- 
substanz mehr  oder  weniger  erweicht  ist,  so  tritt  eine  abnorme 
Biegsamkeit  an  die  Stelle  der  Brücbigkeit.  Die  in  den  MarkhOhien 
von  der  Rinde  losgelösten  Lamellen  sind  oft  ungemein  biegsam 
und  zUhe  und  auch  an  dem  ganzen  Knochen  ISsst  sich  zuweilen 
eine  abnorme  Biegsamkeit  erkennen.  Bei  Ziegen  kommen  Verkrüm- 
mungen der  Röhrenknochen  nicht  selten  vor;  es  ist  jedoch  noch 
nicht  festgestellt,  in  wie  weit  Infractionen  dabei  betheiligt  sind. 
Der  höchste  Grad  der  Krankheit,  die  vollendete  Osteomalaeia  flexilis, 
kommt  bei  Thieren  nicht  vor,  weil  dieselben  entweder  vorher  sich 
restauriren  oder  wegen  Mangel  an  der  nöthigen  Pflege  zu  Grunde 
gehen. 

Es  würde  nun  in  Frage  kommen,  in  welchem  Verhfiltnisse  die 
fortschreitende  Abnahme  der  Kalksalze  im  Knochengewebe  zu  dessen 
Metamorphose  steht,  ob  zunächst  die  Metamorphose  der  organischen 
Grundlage  eingeleitet  wird  und  damit  die  Fähigkeit  derselben,  die 
Kalksaize  zu  fixiren,  verloren  geht,  oder  ob  die  Metamorphose  des 
Gewebes  in  Folge  der  Abnahme  von  Kalksalzen  entsteht.  Beide 
Verhältnisse  sind  möglich.  Bei  verschiedenartigen  localen  Krank- 
heitsprozessen im  Knochen,  welche  unzweifelhaft  auf  einer  verän- 
derten Thätigkeit  der  zeliigen  Elemente  beruhen,  wandelt  sich  die 
Kuochensubstanz  in  ein  weiches  Gewebe  um.  In  derartigen  Fällen 
bildet  sich  aber  immer  sofort  mit  der  Entkalkung  der  organischen 
Grundlage  eine  Umwandlung  derselben  in  ein  fremdartiges  Gewebe 
hervor.  Dahingegen  ist  bei  der  KnochenbrUchigkeit  an  dem  Kno- 
chengewebe noch  keine  wesentliche  Veränderung  zu  bemerken,  wenn 
die  Kalksaize  schon  zum  grossen  Theile  verschwunden  sind.  Es 
bleibt  zunächst  normales  osteoides  Gewebe  zurück,  welches  sich 
zwar  im  weiteren  Verlaufe  in  Markgewebe  umwandelt,  aber  als 
solches  durchaus  nichts  Fremdartiges  ist.  Die  Abnahme  der  Kalk- 
salze bleibt  immer  die  auffälligste  Erscheinung,  welche  zwar  die 
Formveränderung  der  organischen  Elemente  erklärlich  macht,  ihrer- 
seits aber  daraus  nicht  erklärt  werden  kann.  Die  Knochenzellen 
verlieren  bei  der  Abnahme  der  Kalksalze   ihre  Ausläufer,   wie  sie 
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umgekehrt  bei  dem  Knochenwachsthum  ihre  runde  Form  eiubGss« 
indem  sieb  Kalksalze  in  ihrer  Umgebung  ablagern  und  die  h\eh 
celluiarsubstanz  nicht  nur  vermehren,  sondern  auch  in  dem  Onk 
hSrten,  dass  sie  bestimmend  auf  die  Form  der  Zellen  einwirke 
muss:  die  comprimirten  Zellen  senden  Fortsätze  in  die  offen  fci& 
benden  Kanäle  der  Intercellularsubstanz  hinein.  Erweicht  die  lDte^ 
celluiarsubstanz  wiederum  in  dem  Maasse,  dass  sie  dem  elastistba 
Drucke  der  Knochenzellen  nicht  mehr  zu  widerstehen  Termag,  $( 
ziehen  diese  ihre  Ausläufer  ein  und  nehmen,  je  nach  den  fol1b^ 
stehenden  Druck  Verhältnissen,  eine  andere,  neue  Form  an.  S«e 
erscheinen  spindelförmig,  wo  die  Intercellularsubstanz  stark  straft 
erscheint,  und  rundfich  und  endlich  ganz  rund  innerhalb  einer  m^ 
homogenen  Intercellularsubstanz.  Am  meisten  gestreckt  bleibe; 
die  Knochenzellen,  welche  nahe  den  erweiterten  Havers'scben  Ka- 
nälen liegen.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  vermehrte  Bhl^ 
gehalt  der  Knochen  und  des  Markes  eine  directe  Folge  der  Erte- 
chung  ist,  insofern  als  das  Blut  in  die  erweichte  Substanz  leicliter 
einströmen  kann.  Es  verhält  sich  umgekehrt,  als  wenn  eio  Ge 
webe  in  Folge  von  Sclerosirung  blutarm  wird.  Rückwärts  eompri- 
mirt  das  Blut  die  angrenzende  erweichte  Substanz,  sodass  die 
Knochenzellen  nicht  nur  in  der  Richtung  der  Geßsse  compncDiit 
sondern  auch  einander  näher  gerückt  werden,  da  mit  der  Ervfl- 
chung  der  Intercellularsubstanz  auch  eine  Verminderung  derselben 
einhergeht  Ist  dieselbe  im  hohen  Maasse  erweicht  und  veniiio- 
dort,  und  sind  in  Folge  dessen  die  Zellen  stark  gestreckt  und  ^ 
ander  sehr  nahe  gerückt,  so  kann  es  den  Anschein  gewinnen,  3l^ 
habe  eine  Neubildung  von  Spindelzellen  neben  den  Gelassen  stin- 
gefunden.  Die  Vergleichung  der  verschiedenen  Umwandlungsstüfei 
zeigt  jedoch,  dass  eine  Zellenneubildung  an  den  Gefässen  oicki 
existirt  hat. 

Die  weiter  von  den  Gefässen  entfernt  liegenden  Knochenieilfl 
vergrüssern  sich  gleicbmässig  und  wandeln  sich  endlich  in  grosse 
runde  Fettzellen  um.  Eine  Trübung  des  Inhaltes,  wie  bei  eotzöo^ 
lieber  Schwellung  und  Zellenwucherung,  tritt  bei  jener  MeUiM^ 
phose  nicht  hervor;  es  kann  aber  auf  einer  gewissen  Stufe  ^ 
Metamorphose,  wenn  dieselbe  an  einzelnen  Zellen  bereits  weit  T0^ 
geschritten  ist,  während  die  meisten  noch  die  Grösse  und  Ronducf 
von  jungen  Markzellen  besitzen,  der  Anschein  von  ZellenwuchenU!? 
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oDtsteben,  und  zwar  vorzugsweise  an  der  Grenze  der  MarkrSume. 
Aiij  bequemsten  lässt  sich  der  Uebergang  von  Knochenzellen  in 
Markzellen  in  den  Wirbeln,  die  bei  dem  Krankheitsprozesse  regel- 
mässig stark  sieb  betheiligen,  verfolgen,  indem  an  denselben  die 
Uebereinstimmung  der  Zellen  des  rothen  Markes  und  der  runden 
Knochenzellen  deutlich  hervortritt.  Auch  in  dem  alten  Marke  fan- 
den sich  in  keinem  Falle  neben  der  Hyperämie  Erscheinungen  von 
Zellenneubildung.  Die  Erscheinungen  an  den  zelligen  Elementen 
bestätigen  demnach  weder  die  auf  die  Osteomalacie  beim  Menschen 
bezügliche  Angabe  von  Litzmann  *),  dass  das  Stadium  der  Hyper- 
ämie in  dem  Marke  in  der  Regel  durch  eine  reichliche  Bildung 
runder,  granulirter,  ein-  oder  mehrkerniger  Zellen  bezeichnet  ist, 
noch  die  Ansicht  R.  Volkmann's**),  dass  die  Osteomalacie  ein 
wesentlich  activer  Prozess  ist,  der  sich  unmittelbar  an^die  Ostitis 
und  Osteomyelitis  anschliesst  und  vielleicht  nur  eine  besondere 
Form  derselben  darstellt. 

Die  Intercellularsubstanz,  welche  mit  der  Entfernung  der  Kalk- 
salze weicher  wird  und  abnimmt,  gewinnt  dabei  auch  ein  verän- 
dertes Aussehn.  Die  saftfUhreuden  Kanälchen  werden  mit  der 
Aufbellung  ihrer  Wandungen  weiter  und  erscheinen  als  helle  Strei- 
fen mit  dunklen  Contouren.  In  der  Regel  hellen  sich  auch  die 
Wandungen  der  Lacunen  ziemlich  schnell  auf,  so  dass  die  Kno- 
chenzellen von  Kalkringen  umgeben  scheinen,  die  weiterhin  durch 
stellenweise  Aufhellung  in  Segmente  sich  theilen  und  dann  in  der, 
nach  Lage  des  Schnittes,  faserig  oder  punktirt  erscheinenden  Masse 
leicht  übersehen  werden  können,  namentlich  dann,  wenn  der  Schnitt 
in  der  Queraxe  der  gestreckten  KnochenkOrper  liegt.  Es  kann 
dann  bei  weiterem  Fortgange  der  Metamorphose  der  Schein  ent» 
stehen,  als  sei  das  Knochengewebe  in  grösseren  Bezirken  total  zer- 
fallen und  würde  weiterhin  durch  neue  Markzellen,  welche  von  dem 
seitlich  gelegenen  Marke  herrührten,  ersetzt.  Die  Untersuchung 
zeigt  jedoch,  dass  an  allen  Punkten  die  Markzellen  aus  den  vor^ 
handenen  Knochenzellen  hervorgehen.  Aehnliche  Verhältnisse  fin- 
den sich  an  der  Knochensubstanz,  welcher  durch  Salzsäure  ein 
grosser  Theil  der  Kalksalze  entzogen  ist.     Es  zeigen  sich  dann 

*)  Die  Formen    des    Becken«   nebst    einem    Anhange    Ober    die    Osteomalacie. 

Berlin  1861. 
**)  Handb.  der  Cbirargie  von  v.  Pitha  und  Btllrotb.  11.  2. 
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auch  in  der  Intercellularsubstanz  Ittngere  and  kflnere  helle  Stres- 
fen  mit  dunklen  Contouren  und  au  manchen  Stellen  so  sahlrektt 
Unterbrechungen  der  Contouren,  dass  diese  wie  Reihen  von  Pon^- 
ten  erscheinen. 

Die  angeführten  Erscheinungen  dürften  schon  genfigen,  ^tr 
auch  bereits  von  Dalrymple  ausgesprochenen  Annahme,  dass  <tee 
Formveränderungen  der  Knochenzellen  durch  Absorption  des  ii 
der  Umgebung  geschmolzenen  Gewebes  bedingt  sind,  eine  seh; 
grosse  Wahrscheinlichkeit  zu  verleihen.  Es  muss  aber  hinzugefQ^ 
werden,  dass  das  schmelzende  Gewebe  nicht,  wie  OalrympU 
sagt,  in  der  Regel,  sondern  in  allen  Fällen  zanftchst  seine  Kalk- 
salze verliert  und  dadurch  erweicht.  Denn  die  iotercellularsub- 
stanz  zeigt  auch  in  den  Fällen  von  hochgradiger  Erweichung  keine 
chemischeiL  Veränderungen,  welche  auf  eine  tiefere  innere  Erkran- 
kung schliess6n  liessen.  Dahingegen  spricht  der  Befund  gegen  die 
von  anderer  Seite  aufgestellte  Annahme,  dass  die  Osteomalacie  eiee 
recht  eigentliche  Malacie  ist;  denn  eine  Erweichung  durch  Ver 
flttssigung  des  Gewebes  in  toto  kommt  dabei  nicht  vor.  Das  Ge 
webe,  namentlich  auch  der  zellige  Antheil,  erleidet  eine  Umwand- 
lung, es  verschwindet  aber  nicht,  so  dass  Lücken  entstindeü. 
Diess  ist  bereits  von  Virchow  hervorgehoben. 

Die  Behauptung,  dass  die  Entkalkung  des  Knochengewebes 
das  Primäre  und  Wesentliche  bei  der  Osteomalacie  ist,  widerspricht 
allerdings  der  Annahme,  dass  das  Knochengewebe  im  Stande  sei. 
seine  Kalksalze   in  der  gewöhnlichen  Menge  zu  fixiren,   so  lan^ 

I 

es  selbst  gesund  ist.  Für  diese  Annahme  sind  jedoch  sichere  Be- 
weise bisher  nicht  gegeben;  denn  die  Thatsache,  dass  das  Gewebe 
in  Folge  von  Erkrankungen  seine  Kalksalze  verliert,  kann  oiebi 
die  Folgerung  begründen,  dass  die  Entkalkung  am  gesunden  (m<- 
webe  nicht  vorkommen  könne.  Die  Entwickelung  des  KnocheB> 
zeigt  vielmehr,  dass  dessen  organische  Grundlage  eine  gewi^sr 
Zeit  hindurch  besteben  kann,  bevor  die  vollständige  Verkalkurs 
eintritt  Letztere  kann  demnach  nicht  als  ein  nothwendiges  Attri- 
but des  Knochengewebes  betrachtet  werden.  Es  ist  femer  ao^b 
nicht  anzunehmen,  dass  der  physiologischen  Markbildung  aus  Kao- 
chensubstanz  eine  Erkrankung  der  letzteren  zum  Grunde  liegt;  es 
ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  die  Eigenthümlichkeit  der  Cirru- 
lationsverhälmisse  die  Entkalkung  und  Umbildung  verursacht    Entf- 
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lieh  kOnnen  auch  mehrere  FQtterungSTersuche  an  Thieren  als  Be- 
weis dienen,  dass  der  Gehalt  an  phosphorsaurem  Kalk  im  K5rpcr 
gewissen  Schwankungen  unterliegt,  ohne  dass  Krankheitserschei- 
nungen irgend  welcher  Art  und  Abmagerung  bemerkbar  werden. 
Henneberg  und  Stohmann*)  fanden  nämlich  bei  Fülterungs- 
versucben  mit  ruhenden  Ochsen,  welche  vom  Februar  bis  Juli  nur 
das  noth wendigste  Erhaltungsfutter  erhielten,  das  VerhMUniss  zwi- 
schen Einnahme  und  Ausgabe  in  der  Quantität  Futter,  welches 
pro  Kilogr.  Lebendgewicht  gegeben  wurde,  wie  folgt  : 

Phosphorsäure 

Fatter  Harn 

0.  Fäces 

GriD.  Grm. 

Februar  ....    0,090        0,082 

März 0,036        0,051 

Juli 0,047        0,048 

Bei  dem  Versuche  ist  der  vorherrschend  aus  Kalksalzen  be- 
stehende Rückstand  des  Trinkwassers  nicht  berflcksichtigt  Das- 
selbe enthielt  in  der  Quantität,  welche  pro  Kilogr.  Lebendgewicht 
aufgenommen  wurde,  an  Mineralbestandtheiien  nach  Abzug  der 
Kohlensäure  im  Februar  0,008  bis  0,020  Grm.  und  im  Juli  etwa 
0,040  Grm.,  so  dass  es  den  Verlust  im  Körper  nicht  decken  konnte. 
Fast  die  ganze  Menge  der  ausgeschiedenen  Phosphorsäure  und 
Kalkerde  war  in  den  Fäces  enthalten;  im  Harne  waren  kaum  Spu- 
ren nachweisbar.  Diese  Thatsache,  dass  die  Kalksalze  beim  Rind- 
vieh und  auch  bei  Schafen  nicht  mit  dem  Harne,  sondern  mit  den 
Fäces  ausgeschieden  werden,  ist  durch  zahlreiche  andere  Unter- 
suchungen bestätigt. 

Bei  einem  anderen  Versuche  vom  September  bis  Januar  fand 
sich  im  Mittel,  pro  Kilogr.  Lebendgewicht  berechnet: 
Phosphorsäure  Kalkerde 

Futter  Q.  Getränke    Excremeiite        Fatter  u.  Getränke    Excremente 
Grm.  Grm.  Grm.  Grm. 

0,040  0,049  0,085  0,104. 

Es  wurde  also  auch  hier  mehr  ausgeschieden  als  aufgenommen, 
während  keine  Erscheinung  auf  eine  Knochenerkrankung  hindeutete. 

*)  Beitrage  zor  BegrQndang  einer  rationellen  Fütterung  der  Wiederkäuer.   Brauo- 

schwelg,  1864. 
Archit  f.  patbol.  Anat.  Bd.  XXXVU.  HA.  4.  29 
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Vor  Allem  sind  nun  aber  die  VerhSltoisse,  unter  weleben  m 
RnochenbrQchigkeit  sich  entwickelt,  so  wie  der  Krankbeits?eriii 
wichtig  für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  primäre  Erknh 
kung  des  organischen  Gewebes  besteht. 

Die  Krankheit  ist  in  gewissen  Gegenden  stationär  und  ffgrti 
dort  alles  Rindvieh,  wenn  auch  manche  Äbtheilungen  stärker^ 
andere.     Nach  einer  Mittheilung  herrscht  die  Krankheit  auf  &m 
genau  umschriebenen  Terrain   in  Astettringen   bei  Augsburg  » 
längster  Zeit,  so  dass  Milchkühe  dort  höchstens  3  Jahre  ausbt)*A 
Derartige  Bezirke  gibt  es  mehrere  in  Deutschland.    Femer  konei 
wie  bereits  bemerkt  ist,    in    sehr  trocknen  Jahren  die  Kraoki« 
seuchenartig  in  Gegenden  vor,   die  in  anderen  Jahren  davoo  K 
sind.     In  jedem  Falle  werden  KQhe  ergriffen,  die  bis  dahin  gw 
gesund    waren.    Besondere   vorbereitende   Krankbeitszustände  s 
Organismus  erfordert  die  Knochenbrüchigkeit  erfahrung$uiässig  u 
ihrer  Entwicklung  ebenso  wenig,  als  die  Mitwirkung  von  ScIm- 
lichkeiten,   die  nicht  in   der  Nahrung  liegen.     Auch  während  is 
ersten  Entwickelungsperiode  der  Krankheit  werden  an  den  betr«- 
fenen  Thieren  keine  Erscheinungen   wahrgenommen,   die  auf  e« 
tiefere  Störung   in    der  ErnShrung    der   organischen   Bestandttö 
des  Körpers  schliessen  lassen  könnten.     Appetit,  Verdauung,  Mild- 
absonderung  bei  Kühen,   Puls,   Atbmen,  Temperatur  und  KSrpo* 
fülle  sind  vollständig  normal  und  bleiben  oft  unverändert,  so  Unft 
die  Thiere  sich  noch  ohne  besondere  Mühe  erheben  und  eineZ^eä 
lang  auf  den  Beinen  erhalten  können.     Nur  die  Anstrengung  Um 
Aufstehen  verursacht  dann  vorübergehend  Puls-  und  Athembesebiee^ 
nigung.     Die  Lecksucht,   welche  sich   in  der  Regel  frdhzeitig  t» 
findet,  kann  wohl  als  Beweis  gelten,   dass  es  dem  Organismus  ^ 
Erden  fehlt,  aber  nicht  erweisen,  dass  der  Kalkmangel  in  den  Ki^ 
chen  eine  secundäre  Erscheinung  ist.     Im  Gegentheil:  wenn  do 
die  Lecksucht  ein  Bedürfniss   nach   Kalksalzen  angezeigt  wird, 
folgt  daraus,    dass    das  Knochengewebe    nicht  hinreichend  da 
gesättigt  ist,  dass  ihm  assimilirbarer  Kalk  in   zu   geringer  M 
zugeführt  oder  durch  Verhältnisse,  welche  in  ihm  selbst  niebt 
gründet  sind,  entrissen  wird.     Würde  der  Kalk  im  Knochen 
bil,  weil  er  dort  nicht  mehr  fixirt  werden  könnte  und  Oberfl 
geworden  wäre,  so  würde  die  Lecksucbt  nicht  entstehen. 

Forner  ist  durch  die  Erfahrung  festgestellt,  dass  Kfihe,  ^ 
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» 

ehe  scbon '  auffilllige  Erseheinunge«  der  RnochenbrUcbigkeit  zeig- 
ten, in  der  Regel  sebnell  und  vollständig  wieder  geheilt  werden, 
wenn  sie  gesunde  Nahrung  bekommen,  indem  sie  aus  dem  Seuche- 
bezirke entfernt  od^r  auf  andere  Fütterung,  z.  B.  Grünfütterung  im 
Frübjabre  nach  einem  trocknen  Jahre,  gesetzt  werden.  Diese  That- 
sachen,  so  wie  vorzugsweise  auch  der  Umstand,  dass  Arbeitsochsen 
viel  seltener  und  viel  geringer  erkranken  als  ruhende  Milchkühe, 
sprechen  namentlich  gegen  die  Annahme,  dass  der  Krankbeitspro- 
zess  einen  entzündlichen  Charakter  an  sich  trage.  Die  Wirksam- 
keit etwa  vorhandener  EntzUndungsreize  würde  durch  Anstrengung 
gesteigert  werden.  Als  Beweis  Air  die  Existenz  eines  entzünd- 
lichen Prozesses  könnte  zwar  die  augenscheinliche  Schmerzhaftig- 
keit  des  Leidens  angeführt  werden;  das  Symptom  gewinnt  aber 
eine  andere  Bedeutung,  wenn  es  genauer  betrachtet  wird.  In  der 
Regel  zeigen  die  Thiere  in  der  ersten  Entwickelungsperiode  der 
Krankheit,  nämlich*  wenn  sie  bereits  eine  Zeit  lang  den  Verhält- 
nissen unterworfen  waren,  welche  mit  Sicherheit  die  Krankheit  all- 
m&hlicb  hervorrufen,  in  keiner  Weise  Schmerzen  an.  Erst  später 
findet  sich  Steifigkeit  im  Gange  und  mühsames  Aufstehen.  Die 
Thiere  empfinden  dann  unzweifelhaft  bei  der  Bewegung  Schmerz, 
nicht  aber  im  ruhenden  Zustande.  Der  Krankheitsprozess  ist  dem- 
nach nicht  an  sich  schmerzhaft;  es  ist  vielmehr  höchst  wahrschein- 
lich, dass  die  Verminderung  der  Gobäsion  in  der  Knochensubstanz, 
wobei  deren  Tbeilchen  in  ungleichem  Maasse  verschiebbar  werden, 
den  Schmerz  bei  der  Bewegung  verursacht.  Die  Knochensubstanz 
verliert  bei  der  Krankheit  immer  mehr  ihre  Widerstandsfähigkeit 
gegen  gewöhnliche  mechanische  Einwirkungen.  Padurch  wird  auch 
die  Tbatsache  erklärlich,  dass  die  Krankheit,  welche  bis  dahin  un- 
bemerkt blieb,  nach  Anstrengungen,  Sprüngen  u.  dergl.,  bei  Kühen 
nach  dem  Kalben  und  selbst  nach  der  UeberfUhrung  von  Thieren  aus 
Seuchebezirken  in  gesunde  Bezirke,  sich  plötzlich  durch  Schmerz- 
äusserungen  zu  erkennen  gibt  oder  bei  bereits  offenbar  kranken  Thie- 
ren plötzlich  eine  bedeutende  Steigerung  erfährt.  Die  weitere  Beob- 
achtung der  Thiere,  welche  z.  B.  nach  einem  Transporte  fast  alle 
Beweglichkeit  verloren  haben,  zeigt  dann  aber  in  der  Regel,  dass 
die  Krankheit,  wenn  sie  überhaupt  noch  nicht  zu  einem  hohen  Grade 
entwickelt  war,  sehr  bald  wieder  Rückschritte  macht  und  unter 
günstigen  Fütterungsverhältnissen  bald  vollständig  verschwindet. 

29* 
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Auf  der  verminderten  Widerstandsdlbigkeit  der  Knodien  be> 
ruhen  höchst  wahrscheinlich  auch  die  entzündlichen  Gelenkanschwc:- 
lungen,  welche  sich  in  manchen  FSIlen  bei  der  Krankheit  entwä- 
kein.  Dieselben  sind  nicht  constante  Vorkommnisse,  wie  fast  alle 
Autoren  angeben,  denn  in  fast  allen  Fällen,  die  hier  in  diesei 
Jahre  von  mir  beobachtet  wurden,  fehlten  sie  bei  lUteren  Thierea. 
Die  Erscheinung  wird  bei  der  Besprechung  der  Rachitis  noch 
nSher  erörtert  werden,  und  es  möge  hier  nur  die  Bemerkiuf 
Platz  finden,  dass  bei  der  krankhaften  Verinderung  in  der  Kiuy 
chenrinde  die  Anheftung  des  Periost's  gelockert  wird  und  durek 
Zerrungen  von  Seiten  der  Sehnen  und  Bfinder  leicht  in  EntzQndBq£ 
versetzt  werden  kann.  Die  entzOndiicbe  Reisung  setzt  sich  me- 
stens  auf  das  anliegende  Bindegewebe  und  auf  die  Synovialkapse 
fort.  Sie  ist  eine  secundttre  Erscheinung  und  bei  Tbiereo,  die 
ruhig  im  Stalle  stehen,  sehr  selten. 

Nach  dem  Gebttracte  gestaltet  sich  der  Verlauf  in  der  Re^ 
ungünstiger.  Erfahrungsmässig  wird  nfimlicb  die  Krankheit  doick 
die  Trächtigkeit  in  ihrer  Entwickelung  gefördert,  und  bei  demCe 
bäracte  erleiden  dann  gerade  diejenigen  Knochen,  welche  imiser 
vorzugsweise  erkranken,  heftige  Erschütterungen,  öfters  sogar  mdu^ 
fache  Brüche.  Da  dann  die  Kühe  auch  nach  dem  Abkalben  g^ 
wohnlich  an  dem  Orte  verbleiben,  wo  sie  die  Krankheit  erwarbei^i 
so  kann  es  nicht  auffallen,  dass  die  Krankheit  öfters  bei  densel-i 
ben  schnell  hervortritt  und  dann  schnell  sich  noch  weiter  stä-' 
gert.  Es  gewinnt  dann  zuweilen  den  Anschein,  als  sei  der  cJ 
bäract  oder  eine  etwa  darauf  folcrende  Krankheit  die  Ursache  d« 
Osteomalacie.  Noch  mehr  als  die  TrSchtigkeit  befördert  erfabruogi 
gemäss  die  Lactation  die  Entwickelung  der  Knochenbrüchigkeit, 
dass  diese  bei  den  einzelnen  Kühen  im  geraden  Verhältnisse 
deren  Milchergiebigkeit  steht,  und  dieser  Umstand  trägt  ganz 
sonders  dazu  bei,  dass  die  Krankheit  nach  dem  Gebären  offenl 
wird  und  schnell  zunimmt.  Zuweilen  geht  die  Krankheit  im 
teren  Verlaufe  der  Lactation,  während  die  Fütterungsverhältnii 
sich  gleich  bleiben,  wieder  zurück  und  erscheint  dann  nach  d< 
nächsten  Abkalben  von  Neuem  und  gewöhnlich  viel  heftiger.  Di 
Erscheinung  wird  noch  weiter  besprochen  werden. 

Andere  Autoren  halten  die  behauptete   primäre  Emähraiua 
Störung  in   dem  organischen  Knochengewebe  nicht  fOr  eine 
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zündlicbe,  sondern  für  eine  Atrophie.  Spinola  *)  nennt  die  Krank- 
heit geradezu  eine  Gacbexia  ossium.  Als  Beweis  dafOr  wird  be- 
sonders immer  die  Beobachtung  bervorgeboben,  dass  bei  Brüchen 
gar  keine  Heilung  eingeleitet  werde.  Diess  würde  allerdings  ein 
sehr  gewichtiges  Argument  sein,  wenn  es  in  der  That  sich  so 
verhielte,  wie  behauptet  wird.  Es  findet  sich  aber  in  den  thier- 
flrztlicben  Abhandlungen  kein  stichhaltiger  Grund  für  jene  Be- 
hauptung, denn  es  ist  niemals  genau  beschrieben,  wie  die  Umge- 
bung des  Bruches  beschaffen  zu  sein  pflegt.  Eigene  Untersuchun- 
gen haben  mir  gezeigt,  dass  die  Heilung  der  Brüche  selbst  bei 
solchen  Thieren  eingeleitet  wird,  die  im  büchsten  Grade  erkrankt 
sind;  es  fand  sich  sowohl  am  Periost,  als  auch  am  Marke  Wu- 
cherung und  Bildung  von  osteoidem  Gewebe  in  dem  Maasse,  als 
es  in  Rücksicht  auf  die  Lange  der  Zeit,  welche  seit  der  Entste- 
hung des  Bruches  verflossen  war,  überhaupt  erwartet  werden  konnte. 
Weit  vorgeschrittene  Neubildungen  werden  kaum  beobachtet  wer- 
den können,  da  die  Thiere  selten  lange  am  Leben  bleiben,  nach- 
dem Rnochenbrüche  erfolgt  sind.  Es  ist  auch  zu  berücksichtigen, 
dass  die  Brüche  in  der  Regel  erst  auf  def  Höhe  der  Krankheit, 
wenn  bereits  allgemeine  Abmagerung  und  Appetitlosigkeit  eingetre- 
ten ist,  erfolgen,  und  dass  regenerative  Vorgänge  in  dem  hun- 
gernden und  abgezehrten  Thiere  nicht  so  lebhaft  sein  können,  wie 
in  einem  gesunden  Organismus. 

Ferner  wird  angeführt,  dass  im  Knochen  nicht  nur  die  Kalk- 
saize  relativ  vermindert  seien,  sondern  dass  auch  an  der  organi- 
schen Substanz  eine  absolute  Abnahme  gefunden  werde.  Das  ist 
allerdings  richtig;  denn  mit  der  Umbildung  des  osteoiden  Gewebes 
in  Markgewebe  wird  die  organische  Substanz  vermindert,  nament- 
lich dann,  wenn  das  betreffende  Thier  abgemagert  und  in  Folge 
dessen  das  Mark  wSssrig  geworden  ist.  Unter  solchen  Verhält- 
nissen sind  bisher  auch  meistens  die  Untersuchungen  ausgeführt 
worden.  Ebenso  ist  die  in  fast  allen  Beschreibungen  der  Krank- 
heit wiederkehrende  Behauptung,  dass  die  allgemeine  Abmagerung 
eine  constante  Erscheinung  sei,  nur  bedingungsweise  richtig,  näm- 
lich nur  in  Beziehung  auf  die  stationäre  Seuche  auf  solchem  Bo- 
den, dessen  Pflanzen  überhaupt  wenig  Nahrungswerth  haben.   Nicht 

*)  Specielle  Pathologie.  liAniL 
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jede  Nahrung,  welche  die  RnocbenbrOchigkeit  yerursacht,  isl  i 
demselben  Maasse  arm  an  organischen  NShrstoffen,  wenn  es  mmA 
richtig  ist,  dass  Nahrungsmittel  allein  wegen  ihres  Kalkman^) 
unfähig  sind,  den  Organismus .  auf  die  Dauer  zu  erhalten,  h 
kommt  nicht  selten  vor,  dass  Rtthe  mehrere  Monate  binduTTi 
während  die  RnochenbrOcbigkeit  immer  deutlicher  hervortritt,  mtk. 
nur  wohlbeleibt  bleiben,  sondern  auch  reichliche  Quantitäten  MM 
geben.  In  den  meisten  Fällen  fanden  sich  alle  Markiüume  in  dn 
Knochen  bei  den  wegen  hochgradiger  Erkrankung  getödteteo  Tbv» 
ren  mit  festem  Mark  gefüllt,  selbst  noch  bei  der  Ziege,  bei  ift- 
cher  sich  BrOche  an  drei  Schenkeln  vorfanden.  Auch  an  de 
Muskeln  waren  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  krankh»^ 
Veränderungen  nicht  wahrnehmbar.  Endlich  magern  die  Thien 
allerdings  ab,  und  zwar  oft  recht  schnell,  wenn  sie  vom  Fresset 
ablassen,  weil  ihnen  das  Aufstehen  oder  das  Stehen  Oberhaupt  b^ 
schwerlich  ist,  oder  weil  sie  mehr  Appetit  auf  fremde  Dinge  iH 
auf  Futter  haben  und  lieber  die  Krippe  als  deren  Inhalt  verzehra 

Nach  dieser  Darstellung  kann  nur  die  Annahme  aufrecht  ff- 
halten  werden,  dass  die  KnochenbrUcbigkeit  wesentlich  in  ein 
Abnahme  der  Kalksalze  besteht. 

Der  Ralkmangel  kann  durch  eine  vermehrte  Abscheidung  od« 
durch  eine  verminderte  Aufnahme  verursacht  sein.  In  Betreff  der 
vermehrten  Abscheidung  ist  aber  eine  Unterscheidung  zu  maelifL 
Dieselbe  kann  möglicherweise  dadurch  zu  Stande  kommen,  da<s 
Substanzen  in  das  Blut  gelangen,  welche  die  Kalksalze  ans  dci 
Knochen  auslösen  und  in  Secrete  überführen,  so  dass  eine  Tr^ 
mehrte  Ausfuhr  von  Kalksalzen  aus  dem  Körper  stattfindet  Dsi 
auf  diese  Weise  bei  der  KnochenbrUcbigkeit  die  Entkalkuog  in 
Knochen  zu  Stande  kommt,  ist  sehr  unwahrscheinlich,  denn  es  .< 
bisher  weder  eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Kalksalzen  nach- 
gewiesen, noch  ist  ein  anderer  positiver  Grund  für  die  Aonitei 
vorhanden,  dass  in  der  Nahrung,  welche  die  hinreichende  Vem- 
lassung  zur  Entstehung  der  Krankheit  bildet,  etwas  vorhanden  i^ 
was  in  den  Knochen  die  Kalksalze  in  ausserge wohnlicher  Weie 
lösen  könnte. 

Ferner  kann  eine  vermehrte  Abscheidung  dadurch  zu  StMoii 
kommen,  dass  das,  im  Uebrigen  normal  beschaffene,  Blut  est 
Verarmung  an  Kalksalzen  erfährt  und  dadurch  befähigt  und  tmi» 
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lasst  wird,  letztere  aus  den  Knochen  auszulösen.  Denn  das  Kno- 
cbengewebe  enthält,  wie  bereits  bemerkt  ist,  mehr  Kalksalze,  als 
es  zu  seiner  Existenz  durchaus  bedarf  und  festhalten  muss,  und 
es  kann  desshalb  unzweifelhaft  vorkommen,  dass  das  Blut  in  Folge 
von  Kalkarmuth  mehr  als  gewöhnlich  Kalksalze  aus  den  Knochen 
fortfuhrt,  um  sie  wieder  an  andere  Gewebstheile,  welche  eine  stär^ 
kere  Anziehung  darauf  ausüben,  abzugeben.  In  dieser  Weise  kann 
eine  vermehrte  Abscheidung  von  Kalksaizen  aus  den  Knochen  ohne 
krankhaft  gesteigerte  Ausfuhr  aus  dem  Körper  stattfinden,  und 
darin  findet  auch  die  Tbatsache  ihre  Erklärung,  dass  Trttchtigkeit 
und  Lactation  die  Entwiekelung  der  Krankheit  befördern.  Diese 
Art  der  Vermehrtee  Abscheidung  fällt  mit  verminderter  Zufuhr  zu- 
sammen, in  analoger  Weise  wie  bei  normalem  Stoffverbrauch  im 
Körper  das  Fettgewebe  bei  unzureichender  Ernährung  einen  Theil 
seines  Fettes  verliert.  Da  nach  den  angeführten  Thatsachen  nicht 
angenommen  werden  kann,  dass  das  Knochengewebe  bei  der  Kno- 
chenbrttchigkeit  in  der  Weise  erkrankt  ist,  dass  es  ausser  Stande 
wäre,  die  zum  Ersatz  der  im  gewöhnlichen  Stoffwechsel  abgehen* 
den  hinreichend  gebotenen  Kalksalze  sich  anzueignen,  so  bleibt 
nur  die  Annahme  übrig,  dass  eine  verminderte  Zufuhr  an  Kalk- 
salzen der  Krankheit  zum  Grunde  liegt;  denn  auch  der  Einwand, 
dass  eine  fehlerhafte  Blutmischung,  der  zu  Folge  die  Assimilation 
der  darin  enthaltenen  Kalksalze  nicht  möglich  sei,  bestehen  könne, 
wird  durch  die  Erfahrung  widerlegt,  dass  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit im  Fötus  Knochenneubildung  zu  Stande  kommt.  Das  Blut 
ist  nur  in  sofern  krankhaft  verändert,  als  es  kalkarm  ist  in  Folge 
mangelhafter  Zufuhr  von  Kalksalzen  aus  dem  Verdauungskanale. 
Diese  Behauptung  wird  durch  die  Tbatsache,  dass  die  Kalksalze 
beim  Rindvieh  und  Schafe  den  Körper  durch  den  Darmkanal  ver- 
lassen und  dass  desshalb  ein  Kalkmangel  im  Darmkanale  eigentr 
lieh  niemals  entstehen  könnte,  nicht  entkräftet,  weil  bis  jetzt  nicht 
zu  erweisen  ist,  dass  die  in  irgend  einem  Secrete  ausgeführten 
Kalksalze  in  einer  verdaulichen  Verbindung  enthalten  sind,  wäh- 
rend andererseits  festgestellt  ist,  dass  nicht  jede  Kaikverbindung 
von  den  Verdauungssäften  erschlossen  werden  kann. 

Mit  der  aufgestellten  Theorie  stehen  die  Erfahrungen  über 
die  ursächlichen  Verhältnisse  der  KnochenbrUchigkeit  vollkommen 
im  Einklänge,  denn  unter  allen  Verhältnissen,  welche  die  Krank- 
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heit  erzeugen,  stimmt  das  Futter  darin  übereio,  dass  es  auMe^ 
gewöhnlich  arm  an  Kalksalsen,  namentlich  an  pbosphorsacrei 
Kalk,  ist 

Es  ist  Thatsac^e ,  dass  in  Folge  anhaltender  DOrre  die  Lo- 
sung der  zur  Ernährung  der  Pflanzen  nothwendigen  Mineralstoi» 
im  Boden  nicht  in  hinreichendem  Maasse  geschieht  und  dass  n 
Folge  dessen  die  Pflanzen  sich  im  Ganzen  mangelhalt  eotwickda 
und  auch  eine  abnorme  Zusammensetzung  erlangen.  Das  gilt  o»- 
türlich  nur  im  Allgemeinen ;  denn  je  nachdem  der  Boden  lid  oder 
wenig  mineralische  Nährstoffle  enthält  und  je  nachdem  dieselbei 
in  einer  leicht  oder  schwer  löslichen  Form  vorhanden  sind,  ÜDdet 
bei  Mangel  an  Feuchtigkeit  eine  weniger  oder  mehr  kUmmerlicbe 
und  qualitativ  veränderte  Bildung  der  Pflanzen  statt  Gleichartig 
Pflanzen  zeigen  erfahrungsmässig  grosse  Verschiedenheiten  in  ihrer 
Zusammensetzung,  wenn  sie  bei  gleichen  Witteruugsverhiltoiss^B 
auf  verschiedenen  Bodenarten  gewachsen  und  mit  verscbiedeiwe 
Dungstoff'en  behandelt  sind.  Die  Pflanzen  sind  die  Produkte  ibre 
Standortes!  Ganz  besonders  mangelt  es  bei  DQrre  den  Pfiaoia 
an  schwer  löslichen  Stofflen,  namentlich  an  phospborsaurem  Kalk. 
In  dieser  Beziehung  besteht  jedoch  ein  Unterschied  binsicfatiich 
der  besonderen  Art  der  mangelhaften  Entwtckelung.  Die  Pflanz» 
können  eine  mangelhafte  Entwickelung  der  Frttchte  oder  SaoMft 
zeigen,  während  Halm  und  Blätter  gut  entwickelt  sind ,  oder  es 
besteht  umgekehrt  eine  kümmerliche  Entwickelung  des  Halmes,  be 
verhältnissmässig  guter  Fruchtbildung,  oder  beide  Tbeile  sind  kOn- 
merlich.  Unter  diesen  verschiedenen  Verhältnissen  ist  die  Zosan- 
roensetzung  und  der  Futterwerth  der  Pflanzen,  namentUch  ^ 
Halme,  welche  als  Heu  resp.  Stroh  für  Rindvieh  vorzugsweise  zv 
Verwendung  kommen,  sehr  verschieden.  Die  Kömer  werden  darHi 
Vermittelung  des  Halmes  ernährt  und  entwickelt,  und  sie  entzieh« 
dem  Halme  um  so  mehr  Nährstoff^,  je  vollkommener  sie  sieh  ii 
Verhältnisse  zu  demselben  ausbilden.  Demgemäss  ist  bei  eiiKr 
Ernte,  welche  wenig  Stroh,  aber  einen  noch  guten  Kömereitn; 
gibt,  das  Stroh  arm  an  Proteinstofflen  und  Aschenbestandtheäo. 
Ist  hingegen  bei  einer  schlechten  Ernte  vorzugsweise  der  KörDe^ 
ertrag  gering,  so  kann  das  Stroh  sogar  reicher  an  Proteinstoillpa 
und  Ascbenbestandtheilen  sein,  als  bei  gleichmässig  guter  Eirt- 
Wickelung  aller  Pflanzentheile,   indem  die  Stoffe  darin  angdiliift 
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zurOckbleiben.  Als  Beweis  mttgen  einige  Untersuchungen  von 
Lawes  und  Gilbert*)  hier  Platz  finden: 

Auf  einem  engl.  Acre  wurde  geerntet  Weizen: 

KSrnar       Strnh  lo  100  Theileo  wasserfr.  Sahst. 

Proteinstoflfe  Asche 

Pfd.  Pfd.  Körner     Stroh        Koroer       Stroh 

1853.  358      1414  14,9      8,1        2,52      6,50 

1854.  1360      2136  12,9      4,8        2,01       5,26 

Es  waren  demnach  bei  unverhHltnissmHssig  starkem  KOrnerertrage 
im  Jabre  1854  die  Kömer,  namentlich  aber  das  Stroh  arm  an 
Proteinstoffen  und  Asche. 

Aehnliche  Verhältnisse  fanden  sich,  wenn  die  Ernten  auf 
demselben  Felde  in  Folge  verschiedener  Düngungen  ungleich  aus- 
fielen, wie  folgende  tabellarische  Uebersicht  zeigt: 

Totalertrag     Proceot  Menge 
pro  Acre     Korn  im  Totalertr. 

33,1 

43,1 

25,1 

35,8 

Aus  Vorstehendem  ist  femer  ersichtlich,  dass  der  Aschenge- 
halt der  Nahrungsmittel  nicht  immer  zu  dem  Gebalte  an  Protein- 
stoffen in  demselben  Verhältnisse  steht.  In  dieser  Hinsicht  kom- 
men noch  grössere  Verschiedenheiten  vor.  Z.  B.  enthalten  nach 
Crusius**): 

*-  Stickstoff      Asche 

Erbsenschrot    3,850        3,2 
Malzkeime         4,160        6,5 

« 

Der  Proteingebalt  der  Nahrungsmittel  darf  desshalb  bei  diätetischen 
Anordnungen  nicht  einseitig  berücksichtigt  werden,  wenn  eine  ver- 
mehrte Zufuhr  von  Kalk  beabsichtigt  wird. 

Tritt  die  Dürre  erst  später  ein,  nachdem  die  Halme  sich  be- 
reits bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Vollkommenheit  entwickelt 
haben,  und  findet  dann  eine  mangelhafte  Aehren-  resp.  Rispen- 
bildung statt,  oder  wird  diese  noch  durch  andere  locale  Schäd- 
lichkeiten weiter  beeinträchtigt,  so  kann  bei  einer  knappen  Stroh- 
und  HeufUtterung  dennoch  genügender  Kalk  eingeführt  werden 
und  die  Knochenbrüchigkeit  ausbleiben. 

^  Wolf,  Ffittenmgslehre. 
•*)  Wilda,  landw.  Centr.-Bl.  1861.  I. 


KSraer 
Asche    RQcktt.  f 

1,91       2,25 

Stroh 
Ascbs    RQekst.  f 

7,06       0,92 

l,9ö      2,15 

6,02 

0,67 

2,24      2,35 

6,27 

1,20 

1,93      2,14 

5,08 

0,69 
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Aehftitcbe  VerbSItnisse  finden  sich  bei  den  OrSsern  aod  Fui- 
terkrSutern.  Dieselben  enthalten  in  den  ersten  Perioden  der  Eei- 
Wickelung  bedeutend  mehr  Proteinstoffe  und  Asche,  als  spSter. 

Wolf  fand  im  heutrocknen  Rolhklee: 

Ganz  jung     1 3.  iani      22.  Juni       20.  iali 

Proteinsubst    .     21,9        13,8         it,2  9,5 

Ascbe     ...      9,8  7,2  5,8  5,6 

Sind  die  Halme  schwach  entwickelt,  so  ist  der  Wertb  dis 
Heues  in  derselben  Weise  verringert,  wie  es  beim  Stroh  der  Fiii 
sein  kann;  denn  von  den  Samen  und  den  an  Proteinstoffen  mi 
Kalk  verhaitnissmflssig  sehr  reichen  Blättern  geht  ein  grosser  Tbcii 
verloren,  bevor  das  Heu  zur  VerfQtterung  kommt. 

Ist  Heu-  und  Strohernte  mangelhaft,  so  erhalten  die  Ihim 
davon  weniger  als  in  guten  Jahren,  und  nur  in  wenigen  Wirtfe- 
schaften  ist  es  dann  möglich,  durch  Verabreichung  von  grösseres 
Quantitäten  den  relativen  Mangel  an  einzelnen  Stoffen  eioiger- 
maassen  auszugleichen.  Der  Ausfall  an  jenen  Futtermitteln  wird 
vielmehr  in  der  Regel  durch  solche  Futterstoffe  gedeckt,  welche 
zwar  einen  gewissen  Nähreffect  ausüben,  aber  an  sich  immer  are 
an  Kalksalzen  sind,  nämlich  durch  Wurzelgewächse  oder  durd 
Schlempe  oder  Presslinge.  Während  1000  Gewichtstheile  Wieseir 
heu  nach  Lehmann  neben  3,3  Phosphorsäure  10,01  Kalk  ee^ 
halten,  finden  sich  in  Kartoffeln  neben  2,0  Phosphorsäure  nur  0,16 
Kalk.  Damit  kann  dann  eine  Mästung  effectuirt  und  die  Mildn 
secretion  unterhaltaii  werden,  obgleich  die  Knochen  immer  mekr 
Kalksalze  verlieren.  Denn  die  Fettproduction  erfolgt  auch  hä 
mangelhafter  Zufuhr  von  Mineralstoffen;  fette  Tbiere  enthalten  im- 
mer relativ  weniger  Ascbe  als  magere. 

Lawes  und  Gilbert*)  fanden: 


Schlachtfleitcb 

LehcodgMriebt 

Trockeatabst. 

Ascbe 

TrockeDiabfl.     Asche 

Halbfetter  Ocbs 

46,0 

5,56 

40,4         4,66 

Fetter  Ocbs    .     . 

54,4 

4,56 

48,5         3,92 

Mageres  Schaf    . 

42,7 

4,36 

36,7        3,16 

Sehr  fettes  Sebaf 

67,0 

2,77 

59,5        2,90 

Mageres  Schwein 

44,7 

2,57 

39.7        2,67 

Fettes  Schwein  . 

61,5 

1,40 

54,7         1,65 

nülot.  tmmcL  1859. 

11.    Jaunial  fSr  Lao< 

iMrtkMk.  NM«  r«l|(.  L 
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In  dieser  Richtung  ist  im  vergangenen  Winter  an  der  iandw. 
Lehranstalt  zu  Worms  ein  Versuch  angestellt*).  Drei  Kühe,  die 
sich  im  mittelguten  Ernährungszustande  befanden,  wurden  vom 
17.  Januar  an  ausschliesslich  mit  Kartoffel-  und  RObenfotter  er* 
nShrt.  Die  Ktthe  behielten  zwar  ein  ziemlich  gutes  Aussehen,  wa* 
ren  aber  bereits  Mitte  Februar  kaum  mehr  im  Stande,  sich  zu 
erheben,  und  vom  21.  Februar  an  standen  sie  nicht  mehr  auf. 
Darauf  bekamen  zwei  Kdhe  reichliche  Portionen  1864er  Heues, 
daneben  Kleien,  Schrot  und  Oelkucfaen;  die  dritte  bekam  ihr 
Wurzelwerk  wie  vorher,  aber  mit  einem  Zusätze  von  2  Loth  gut 
prSparirten  Futterknochenmehl.  Die  zwei  ersten  Kühe  standen  am 
1 1 .  Mira  zum  ersten  Male  wieder  auf  und  zeigten  sich  vollkommen 
gesund,  während  die  dritte  Kuh  erst  am  20.  März  zum  Stehen 
kam  und  im  Vergleich  zu  den  beiden  anderen  bedeutend  ma- 
gerer war. 

Die  vorstehend  angefahrten  Thatsachen  machen  es  erklärlich, 
dass  im  vorigen  Jahre,  wo  eine  sehr  schlechte  Strohernte,  aber 
eine  verbältnissmässig  gute  Körnerernte  stattgefunden  hat,  die 
Rnochenbrtlebigkeit  in  ausserordentlich  grosser  Verbreitung  und  an 
manchen  Orten  sehr  bösartig  aufgetreten  ist.  Der  Einfluss  der 
trocknen  Witterung  liess  sich  auch  deutlich  daran  erkennen,  dass 
in  denjenigen  Ortschaften  und  Gehöften,  deren  Fluren  Vorzugs« 
weise  ausgetrocknet  waren,  die  Seuche  sich  am  frühesten  und  am 
scbnellsten  entwickelte.  In  einem  Orte  waren  die  Kühe  und  das 
Jungvieh  einer  Wirthschaft,  deren  Aecker  besonders  hoch  und 
trocken  liegen,  trotz  ziemlich  reichlicher  Heu*  und  Strohfütterung 
bereits  im  November  im  höchsten  Grade  erkrankt  und  gingen 
sämmtlicb  ein,  während  alle  übrigen  Kühe  des  Ortes  erst  später 
und  in  weit  geringerem  Grade  erkrankten.  Einen  wie  grossen 
Einfluss  femer  die  Rodenbesehaflfenhett  bei  gleichen  Witterungs- 
und  Calturverhältnissen  auf  die  Zusammensetzung  der  Pflanzen 
hat,  kam  in  einem  Orte  zur  Beobachtung,  wo  sämmtliches  Rind- 
vieh, dessen  Futter  an  der  einen,  niedrig  und  verbältnissmässig 
feucht  gelegenen  Seite  gewachsen  war,  sehr  stark  erkrankte  und 
zum  grössten  Theile  einging,  während  das  Futter  von  der  ande- 
ren, hoch  gelegenen  Seite  der  Feldflur,    wo  Kalkuntefurund  vor- 

*)  Agronom.  Zdtnog  No.  21. 
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banden  ist,    sich   viel  weniger  nachtheilig  erwies.    In  demselba 
Orte  ist  die  Krankheit  in  anderen  Jahren  überhaupt  nicht  beobachtet 

In  ähnlicher  Weise  machte  sich  überall  die  Art  der  Zusam- 
mensetiung  des  Futters  geltend.  Eine  Beigabe  von  ROmem,  na- 
mentlich Hülsenfrüchten,  und  noch  mehr  die  Fütterung  von  Raps- 
kuchen bewirkten  in  allen  Fällen,  dass  die  Krankheit  sich  laii|- 
samer  und  nicht  bis  zum  höchsten  Grade  entwickelte.  An^  im 
Heu  sind  wieder  Verschiedenheiten  gegeben,  je  nachdem  es  ans 
diesen  oder  jenen  Gräsern  besteht.  Nach  Wolf  enthält  k.  B.  Rii- 
gras  1,6  Kalk  und  1,7  Phosphorsäure  und  Thimotheegras  2,0  Kilk 
und  2,3  Phosphorsäure. 

Werden  alle  Verhältnisse,  welche  auf  die  Entwickelung  der 
Krankheit  einwirken,  nämlich  Feuchtigkeitsgehalt  des  Bodens,  Zu- 
sammensetzung desselben,  Düngung,  überhaupt  Cultur,  Art  der 
Futterstofife  und  Zusammensetzung  des  Futters,  berücksichtigt,  so 
kann  es  weiter  nicht  auffallen,  dass  Entwickelung  und  Verlauf  der 
Seuche  in  verschiedenen  Viehständen  sich  überaus  verschieden  ge- 
staltet. 

Das  stationäre  Vorkommen  der  Knocbenbrüchigkeit  wird  voi^ 
zugsweise  da  beobachtet,  wo  die  Nahrung  des  Rindviehes  zum 
grössten  Theile  aus  sauren  Gräsern  besteht,  die  auf  Moor-  und 
Torfboden  gewachsen  sind.  Erfahrungsmässig  tritt  die  Krankheit 
auch  in  derartigen  Districten  heftiger  auf,  wenn  die  Witterung  an- 
haltend trocken  ist,  so  dass  die  Lösung  von  Stoffen,  die  ohnehin 
in  dem  Boden  nur  sparsam  enthalten  sind,  noch  beeintrichtigt 
wird.  Der  Torf-  und  Moorboden  ist  ein  Gemisch  von  humosea 
Stoffen  und  unzersetzten  Pflanzentheilen,  in  welchem  sich  anorga- 
nische Stoffe  meistens  nur  in  geringer  Menge  finden.  Der  Bodeo 
enthält  oft  nur  4 — 5  pCt  erdiger  Stoffe,  zuweilen,  besonders  in 
Bruchboden,  aber  selbst  20 — 40  pCt.  Es  ist  natürlich,  dass  auf 
einem  sehr  kalkarmen  Boden  auch  die  Pflanzen  kalkarm  sein  mOs- 
sen  und  dass  bei  einer  solchen  Nahrung  ein  Ralkmangel  im  KM* 
per  unausbleiblich  ist.  Die  Verschiedenartigkeit  des  Moor-  uod 
Torfbodens  macht  es  ferner  auch  erklärlich,  dass  nicht  überall  auf 
solchem  Boden  die  Knocbenbrüchigkeit  vorkommt,  indem  die  Pflan- 
zen, der  Bodenart  gemäss,  eine  sehr  verschiedene  Zusammensetzimg 
haben.    Ritthausen*)  fand  sogar,  dass  die  unächten  Gräser  im 

*)  Wilda's  Centralblatt  1860.  I. 
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Allgemeinen  nicht  weniger  Stickstoff,  PhosphorsSure  und  Kalk  ent* 
halten,  als  die  ächten.  Leider  ist  nicht  angegeben,  unter  welchen 
Verbältnissen  die  Gräser  gewachsen  waren;  durch  eine  geeignete 
CuUur  kann  steriler  Torfboden  sogar  die  Fähigkeit  erlangen,  Ge- 
treide 2tt  tragen.  Die  Praxis  hat  jedoch  längst  entschieden,  dass 
saure  Gräser  nur  einen  geringen  Nahrungswerth  haben,  so  dass, 
^enn  dieselben  etwa  regelmässig  den  ächten  Gräsern  chemisch 
gleich  sein  sollten,  die  Nährstoffe  als  nicht  verdaulich  angesehen 
werden  raOssen.  Wenn  die  organischen  Bestandtheile  der  Pflan- 
zen unverdaut  bleiben,  so  können  auch  die  damit  verbundenen 
Erden  nicht  zur  Verwerthung  kommen.  Nach  Versuchen  von 
Henneberg  und  Stohmann*)  bleibt  immer  ein  Theil  der  Nähr- 
stoffe, namentlich  Proteinstoffe  und  Gellulose,  ungelöst,  selbst  wenn 
die  Thiere  kaum  das  nöthige  Erhaltungsfutter  bekommen,  und  das 
Verbältniss  der  verdaulichen  zu  den  unverdaulichen  Stoffmengen 
ist  in  den  einzelnen  Pflanzen  sehr  verschieden. 

In  100  Gewichtstheilen  lufttrockner  Substanz  (15  pCt.  Feuch- 
tigkeit) finden  sich: 

Im  Ganzen 
Rohprotein    Rohfaser 

Bohnenstroh      fO,3        34,9 

Kleeheu  .    .     14,1        28,2 

Wiesenheu   .     13,3        24,2 

Bohnenschrot    26,9  6,5 

Beide  Forscher  sind  der  Ansicht,  dass  die  unverdaut  blei- 
bende Proteitisubstanz  und  Gellulose  wahrscheinlich  von  der  ver- 
daulichen chemisch  nicht  verschieden,  sondern  nur  schwer  löslich 
Ist.  Demnach  können  chemische  Untersuchungen  der  sauren  Grä- 
ser nicht  die  Erfahrung  widerlegen,  dass  dieselben  nur  einen  ge- 
ringen Nähreffect  haben.  Es  stimmt  auch  mit  dieser  Erfahrung 
Qberein,  dass  in  Folge  der  Fütterung  mit  sauren  Gräsern  Knocben- 
brQchigkeit  und  allgemeine  Abmagerung  nebeneinander  entstehen, 
obgleich  die  betreffenden  Thiere  bei  Appetit  bleiben  und  grosse 
Quantitäten  von  Futter  aufnehmen.  Bei  der  Abmagerung  ver- 
schwindet auch  das  Fett  aus  dem  Knochenmark,  so  dass  dieses 
flüssiger  wird  und  schliesslich  eine  gelb  -  röthlicbe  Emulsion  dar- 

*)  Beitrige  zur  Begründung  einer  rationellen  FQtterang  der  Wiederklaer.   II.  Hft 
Brennschweig  1864. 


Verdanliche  Stoffe 

Protein 

Gellulose 

5,3 

12,6 

7.2 

11,0 

8,0 

14,4 

26,9 

— 
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stellt.  Die  sogeoaDDte  BfarkflÜMigkeit  ist  demnach  oicht  nochneo- 
dig  mit  Rnochenbrüchigkeit  verlouuden  und  nicht  ein  besonderes 
Stadium  derselben,  sondern  nur  unter  gewissen  VerbHitoissen  eine 
Theilerscbeinung  der  Krankheit. 

Diese  Anschauung  wird  besonders  durch  eine  Beobacfatoog 
bestätigt,  welche  Herr  Heinecke  zu  Wiedenbrnck  mir  kürEÜcfa 
mittheilte.  Dort  kam  auf  einem  sumpfigen  Terrain  die  Knocfaen- 
brUchigkeit  früher  in  manchen  Jahren  allgemein  vor.  Die  Seuche 
verschwand,  nachdem  der  Boden,  weicher  aus  feinkörnigem  Sande 
ohne  Beimischung  ?on  Lehm  besteht,  trocken  gelegt  und  in  Riesel- 
wiesen, die  jetzt  einen  hohen  Ertrag  an  gutem  Heu  liefern,  um- 
gewandelt war.  Nur  in  einem  Stalle,  dessen  Kühe  ausschliesslich 
mit  dem  Riese! wiesengrase,  im  Winter  neben  Kartoffeln  und  Ro- 
ben, aber  ohne  Beigabe  von  Stroh,  ernährt  werden,  tritt  die  Krank- 
heit seitdem  periodisch,  in  manchen  Jahren  heftiger  als  in  ande- 
ren, auch  bis  jetzt  noch  auf,  trotzdem  die  KQbe  viel  Futter  be- 
kommen und  in  sehr  gutem  Ntthrzustande  sich  befinden.  In  an- 
deren Ställen,  in  welchen  Gras  und  Heu  von  denselben  Wiesen, 
aber  mit  Beigabe  von  Stroh  gefüttert  wird,  erschien  die  Krankheit 
nicht  und  auch  im  vergangenen  Jahre  nur  in  den  Ställen,  in  wel- 
chen wegen  Strohmangel  mehr  Heu  als  sonst  gefQttert  wurde. 
Abbruch  an  Heu,  welches  fast  nur  aus  ächten  Gräsern  liestebt, 
und  Beigabe  von  Stroh  wirkt  dort  offenbar  der  Entwickelung  der 
Krankheit  entgegen.  Das  Heu,  welches  jetzt  untersucht  wird,  ist 
höchst  wahrscheinlich  arm  an  phosphorsaurem  Kalk.  Denn  im 
Sandboden,  namentlich  auch  in  humosem  Sandboden,  fehlt  es  an 
Phosphorsäure,  wenn  auch  Kalk  in  genügender  Menge  vorhanden 
ist,  und  nach  wiederholten  Untersuchungen  ist  die  Menge  der  im 
Wasser  löslichen  Mineralien  von  der  Menge  der  im  Boden  vorhan- 
denen Mineralsäuren  abhängig.  Die  Kühe,  welche  auf  den  erwähn- 
ten Ricselwiesen  weiden,  fressen  das  ihnen  gebotene  Knochenmehl 
mit  Begierde  und  fressen  Grasstellen,  auf  welche  einige  Häude 
voll  Knochenmehl  gestreut  waren,  sofort  ganz  kahl. 

In  der  Gegend  von  Augsburg  herrscht  die  KnochenbrUcbigkeit 
stationär  auf  einer  Fläche,  deren  Boden  der  jüngsten  Formation 
angehört  und  50  —  90  pCt  reinen  kohlensauren  Kalk  enthält  uod 
der  Almgrund  genannt  wird.  Genau  mit  dem  Aufhören  dieses 
Almgrundes  hört  die  KnochenbrUcbigkeit  auf  und   ist   östlich  und 
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testlich  vom  Thale  auf  dem  dortigen  Lehmboden  völlig  unbekannt* 
n  trocknen  Jahren  ist  die  Krankheit  allgemeiner;  in  feuchten 
ahren  hauptsächlich  nur  in  den  Ställen,  wo  kein  Kraftfutter  ge- 
[eben  wuh}.  Der  Boden  hat  keine  Kleefähigkeit,  wird  aber  klee- 
ahig  und  überhaupt  bedeutend  ertragsf&higer  durch  Düngung  mit 
>uperphosphat  und  KnochenmehL  Es  fehlt  dem  Boden  au  der 
linreichenden  Menge  PhosphorsSure  und  es  fehlt  desshalb  phos- 
»horsaurer  Kalk  in  den  Pflanzen,  welche  er  producirt  und  die  die 
inocbenbrflcbigkeit  hervorrufen. 

Auf  den  Mangel  an  PbosphorsSure  im  Boden  muss  es  auch 
Eurückgeftthrt  werden,  dass  die  Krankheit  bei  seuchenartiger  Ver* 
[>reitung  in  dürren  Jahren  öfters  vorzugsweise  in  solchen  Gegen- 
den auftritt,  deren  Boden  durchaus  nicht  kalkarm  ist  Nach  den 
t)ekannten  thierSrztlichen  Berichten  erscheint  die  Seuche  z.  B.  in 
sinzelnen  Kreisen  des  Beg.-Bez.  Merseburg  häufiger  und  heftiger 
ils  in  der  Gegend  von  Magdeburg,  obgleich  der  Boden  in  letzterer 
Gegend  weniger  Kalk  enthält  Die  bekannten  chemischen  Untei^ 
sucfaungen  weisen  aber  in  dem  Humusboden  der  Magdeburger 
Börde  einen  bedeutend  grösseren  Phosphorsäuregehalt  nach,  als  im 
Boden  des  MansfelUer  Seekreises,  wq  die  Krankheit  öfters  beob* 
achtet  wird. 

Es  bleibt  nun  noch  übrig,  den  Einfluss  zu^  erörtern,  welchen 
Mcbtigkeit  \jind  Milchsecretion  auf  die  Entwickelung  der  Krank- 
heit ausüben.  Die  Thatsache,  dass  die  Entwickelung  des  Fötus 
diö  Krankheit  des  Mutterthieres  steigert,  bedarf  keiner  Erklärung, 
denn  das  Skelett  des  Fötus  bildet  sich  auf  Kosten  der  Mutter. 
Einen  noch  grösseren  Einfluss  übt  aber  erfahrungsmässig  die  Lac- 
tation  aus,  denn  in  sehr  häufigen  Fällen  steigert  sich  die  Krank- 
heit gerade  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Gehären  sehr  schnell. 
In  manchen  Gegenden,  wo  die  Krankheit  stationär  ist,  erkranken 
die  Kühe  in  der  Regel  6  —  8  Wochen  nach  dem  Gebären ,  wäh- 
rend sie  sich  später  öfters  wieder  bessern  und  scheinbar  gesund 
sind  bis  zu  derselben  Zeit  nach  der  nächsten  Geburt 

Struckmann*)  fand,  dass  neugeborne  Kälber  der  holländer 
Ka^e  in  1.7  Fällen  durchschnittlich  88,5  Pfund  wogen.  Wird  das 
Gewicht  sogar  etwas  höher,  zu  90  Pfund,  angenommen,  so  hat 

*)  Wolf,  rfitteningtlehre. 
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das  Kalb  bei  der  mittleren  Fötalzeit  von  286  Tagen  ti^ch  etvas 
mebr,  als  |  Pfund  zugenommen,  und  würde  es,  da  neogebon: 
Kälber  durchscbnittUch  in  1  Pfund  Lebendgewicht,  0,17  Slickstof- 
verbindungen,  0,11  Fett,  0,05  Mineralstpffe  und  darin  0,020  Pbos- 
pborsäure  und  0,024  Kalk  enthalten,  dem  Mutterthiere  im  Ganzn 
1,80  Pfd.  Phosphorsaure  und  2,16  Pfd.  Kalk,  also  pro  Tag  kaoL 
0,0063  Pfd.  Pbosphorsäure  und  0,0076  Pfd.  Kalk  entzogeo  haba 
Nach  der  Geburt  nehmen  die  KSlber  bedeutend  mehr,  und  zvv 
nach  Versuchen  von  Perrault*)  durchschnittlich  täglich  weiu|- 
stens  1,20  Kiiogr.  zu,  wobei  das  Mutterthier  noch  das  MaterU. 
liefern  muss.  Nach  Lehmann  enthalten  1 0  Pfd.  Milch  dureb- 
schnittlich  Mineralstoffe  0,07  Pfd.,  und  zwar  0,022  Pfd.  Phosphor 
säure  und  0,017  Pfd.  Kalk,  und  würden  demnach  mit  20  Pfd.  Mikt 
täglich  aus  der  Kuh  0,044  Pfd.  Phosphorsäure  and  0,034  Pfd. 
Kalk,  folglich  bedeutend  mehr  abgehen,  als  zur  Bildung  des  FOtus 
täglich  abgegeben  wurde.  Die  Mehrausgabe  von  den  genannte 
Stoffen  an  das  Kalb  nach  der  Geburt  wird  auch  dadurch  erwic^ 
sen,  dass  das  Kalbsblut  bedeutend  mehr  von  den  Stoffen  enthfit 
als  das  Blut  des  erwachsenen  Rindes,  denn  das  Blut  des  FOtos 
kann  in  seinem  Gehalte  an  gelösten  Stoffen  von  dem  Blute  der 
Mutterthiere  nicht  wesentlich  verschieden  sein**).  Da  nun  nad 
Henneberg  und  Stohmann  im  Erhaltungsfutter  pro  Kiiogr.  Le- 
bendgewicht täglich  0,05  Grm.  Phosphorsäure  und  0,1  Grm.  Kalk, 
für  eine  Kuh  von  350  Kiiogr.  Lebendgewicht  demnach  0,05  Pfd. 
Phosphorsäure  und  0,1  Pfd.  Kalk  täglich  noth wendig  sind,  so  würde 
die  Kuh  bei  Abgabe  von  nur  20  Pfd.  Milch  täglich  schon  um  hsi 
ein  Drittel  mehr  wie  gewöhnlich  Kalk  zu  ihrer  Erhaltung  gebrau- 
chen. Dabei  ist  ferner  noch  zu  berücksichtigen,  dass  die  Abgabe 
von  Kalk  an  den  Fötus  sich  nicht  gieichmässig  auf  die  ganze 
Tragezeit  vertheilt,  sondern  vorzugsweise  in  der  letzten  Periode 
stattfindet,  und  dass  die  Milch  gleich  nach  der  Geburt  sehr  wdt 
an  Proteinsubstanzen  und  Salzen  ist  und  später  immer  ärmer 
daran  wird.  In  dem  Kalbe  finden  sich  pro  Pfund  Lebendgewichi 
0,05  Pfund  Mineralstoffe  und  im  7—8  Wochen  alten  (21,28  Gud. 
schweren)  Fötus  fand  Schlossberg  er  nur  1,27  pCt  Asche,   ba 

*)  Groawea,  Vorträge  über  Agricoltar-Chemie.    äolo  i862. 
**)  Fehlin g,  Handworterboch  der  reinen  aod  angewandten  Chemie. 
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Colostrum  fiodeD  sich  Dach  Boussingault  15,0  pCt.  CaseiD  und 
3  pCt.  Salze,  während  die  Milch  6,8  pCt.  Casein^  nebst  0,6  pCt. 
Salzen  (Simon)  und  noch  weniger,  selbst  nur  3,0  pGt.  Caseiu 
nebst  0,1  pGt.  Salzen  (Boussingault)  enthält.  Dem  entspre- 
cbend  wird  auch  nach  der  Geburt  bei  blosser  Milchnabrung  die 
tägliche  Zunahme  der  Kälber  immer  geringer.  Wie  bedeutend  in 
der  Milch  im  Verlaufe  der  Lactation  der  Gehalt  an  Trockensubstanz 
und  namentlich  an  Albumin  abnimmt,  haben  die  Untersuchungen 
voD   Boussingault  gezeigt.     Derselbe  fand  in  der  Kuhmilch: 


Tag  nach     T 

rockeosobst. 

Albumin 

BuUer 

Zucker 

dem  Kalben 

(pCt.) 

(pCt.) 

(pCt.) 

(pCt) 

unmittelbar 

38,4 

15,5 

^8,4 

0,0 

1. 

30,1 

13,7 

5.9 

0,2 

2. 

23,1 

10,9 

6,2 

0,9 

3. 

15,3 

8,6 

4,0 

2,5 

7, 

12,5 

2,1 

2,5 

4,3 

14. 

12,6 

1,6 

2,5 

4,3 

21. 

12,1 

0,9 

2,3 

4,6 

28. 

12,4 

0,7 

2,6 

4,4 

Die  angeführten  Tbatsachen  erweisen  unzweifelhaft,  dass  den 
Kühen  unmittelbar  vor  und  nach  der  Geburt  ausserordentlich  viel 
Phosphorsäure  und  Kalk  entzogen  wird.  Die  Tbatsachen  stutzen 
auch  ganz  besonders  die  Annahme,  dass  der  Abgang  von  Kalk 
der  beschleunigten  Entwickelung  der  Krankheit  bei  der  Milchsecre- 
tion  zum  Grunde  Hegt,  denn  eine  Abnahme  der  Weichtheile  findet 
nicht  in  dem  Maasse  statt,  dass  der  Verlust  an  Nährstoffen  über- 
haupt als  Krankheitsursache  erachtet  werden  könnte.  Wird  dann 
femer  noch  der  Umstand  berücksichtigt,  dass  häufig  einige  Zeit 
nach  dem  Kalben  die  Fütterung  eine  bessere  und  ausserdem  auch 
reichlicher  wird,  indem  die  Kühe  häufig  einige  Zeit  vor  dem  Be- 
ginne der  Grünfütterung  abkalben,  so  wird  es  auch  erklärlich,  dass 
in  den  späteren  Perioden  der  Lactation  die  Krankheit  öfters  wie- 
der abnimmt. 

Die  Beobachtung,  dass  Ochsen  seltener  und  weniger  heftig 
an  der  KnochenbrOchigkeit  erkranken  als  Milchkühe,  bedarf  nach 
den  vorstehenden  Anfuhrungen  keiner  weiteren  Erörterung,  wohl 
aber  die  Beobachtung,  dass  auch  Jungvieh  weniger  häufig  und 
weniger  hefUg  ergriffen  wird.    Eine  Immunität  besitzen  junge  Thiere 

ArchW.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XXXTH.  Uft.  4.  30 
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so  wenig  als  Ochsen;  die  Krankheit  entwickelt  sich  bd  dies« 
Thieren  nur  langsamer.  Die  Erklärung  findet  sich  darin,  dass  dig 
V^achsthum  im  Verlaufe  der  Entwickeiung  immer  langsamer  m 
Statten  gebt,  bei  ungenügender  Nahrung  sogar  ganz  stiU  stebci 
kann,  dass  demnach  auch  der  Bedarf  an  Kalk  immer  gerinf? 
wird.  Ein  Kalb,  welches  während  des  Saugens  bis  zun  Alsm 
Tage  durchschnittlich  tSglich  1,20  Kilogr.  zugenommen  hatte,  oabi 
bei  Fütterung  von  Gerstenschrot  und  Grummet  nebst  etwas  lOki 
zum  Saufen  vom  42.  —  50.  Tage  tttglich  0,65  Kilogr.  und  k« 
71.— 78.  Tage  täglich  nur  0,23  Kilogr.  zu.  Das  Wachsthum  iaa 
demnach  so  gering  sein,  dass  ein  Thier  wenig  mehr,  als  seia  [^ 
haltungsfutter,  gebraucht. 

Ausser  Kühen  und  Ziegen  leiden  auch  VOgel  an  der  Knocbeir 
brUchigkeit.  Ghossat  brachte  bei  Tauben  durch  ausschliesslkk 
Fütterung  mit  Weizen  die  Krankheit  hervor.  Die  Tauben  starb» 
zwischen  dem  8.  und  10.  Monate,  und  die  Knochen  wurden  lo- 
letzt  so  zart,  dass  sie  schon  in  den  noch  lebenden  Thieren  zer 
brachen.  Eine  Taube  verzehrte  täglich  30  Grm.  Weizen  und  it 
mit  0,296  Phosphorsäure  und  nur  0,018  Grm.  Kalk. 

Ferner  ist  die  Knochenbrüchigkeit  bei  Reihern  und  in  m«^ 
reren  Fällen  auch  bei  Giraffen,  im  Jardin  de  Piantes,  in  Winds« 
und  in  SchOnbrunu,  beobachtet  Eine  In  Frankfurt  a.  M.  geslo^ 
bene  Giraffe  war  gut  genährt,  die  Knochen  waren  wohl  gebOdd 
von  natürlicher  Form  und  Grösse,  die  Gelenkenden  nicht  aof^ 
trieben,  aber  an  allen  vier  Füssen  waren  die  Ansatzstellen  d« 
grossen  Streckmuskeln  abgebrochen;  die  Rindensubstanz  diesa 
Knochen  war  papierdUnn,  durchscheinend,  fast  ohne  Spur  tge 
Marksubstanz.  Die  Knochen  zeigten  keinen  Mangel  an  Ralksalztt. 
waren  bloss  poröser,  an  der  Oberfläche  glanzlos,  fein  gefortü 
siebartig  durchlöchert,  ihre  Knochenhöhle  und  Knochenkanäle  «- 
weitert.  Die  Krankheit  war  nach  Bruch*)  ^ein  wahrer  Schirail 
der  Knochen  mit  übermässiger  Bildung  von  Knochenmark  ml 
wahrscheinlich  hervorgebracht  durch  Mangel  an  Bewegung  und  di- 
durch  bedingten  geringeren  Stoffwechsel. ** 

Bei  Schafen  ist  die  Knochenbrüchigkeit  bis  jetzt  nicht  beul' 
achtet    Auf  sauren  Weiden  werden  Schafe  gewöhnlich  nidit  M 

*)  Der  zoolog.  Garten.    1S64.    Im  Aasxuge  in  der  Oesterr.  Vierteijahnic^  kj 
VeterialrkuDde.  XXIIL 
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lalten  and  in  der  Regel  bekommen  diese  Thiere  verbäUnissrnKssig 
nehr  Strob  ond  besseres  Heu  als  Kübe.  Darin  mag  es  begrfln- 
let  sein,  dass  Schafe  nicht  offenbar  an  KnocbenbrQcbigkeit  erkran- 
ken. Es  ist  auch  roSglich,  dass  Schafe  eine  geringere  Disposition 
'.a  der  Krankheit  besitzen,  indem  entweder  ihre  Knochen  die  Kalk» 
»Ize  mehr  fixiren  als  die  Knochen  der  Ziegen  und  Rinder,  oder 
ndem  bei  ihnen  die  Ausscheidung  von  Kalk  durch  die  Secrete 
ireniger  energisch  und  bei  roangelbafler  Zufuhr  nicht  auf  Kosten 
Jer  Knochen  stattfindet.  Die  Existenz  einer  mehr  minder  grossen 
Gattungsanlage  zu  der  KnochenbrQcbigkeit  kann  um  so  weniger 
l)estritten  werden,  als  festgestellt  ist,  dass  die  verschiedenen  Pflan- 
eenfresser  sich  hinsichtlich  der  Fähigkeit,  die  einzelnen  Pflanzen* 
bestandtheile  zu  verdauen,  und  hinsichtlich  der  Secretionen  sehr 
verschieden  verhalten.  Die  Existenz  einer  individuellen  Prädispo* 
sition  ist  durch  die  Erfahrung  erwiesen  und  durch  Versuche  er- 
klärt, indem  es  sich  immer  herausstellte,  dass  die  verschiedenen 
Individuen  in  verschiedenem  Maasse  das  Futter  verwerthen. 

Auf  Grund  der  Folgerung,  dass  die  Brttchigkeit  der  Knochen 
von  einem  Mangel  an  Kalksalzen  in  denselben  abhängig  sei,  in- 
dem Festigkeit  und  Härte  ftlr  gleichbedeutend  gebalten  wurden, 
ist  bereits  seit  längerer  Zeit  von  einigen  Thierärzten  und  Land- 
wirthen  Kalk  als  Heilmittel  angewendet  worden.  Das  Mittel  hat 
sich  angeblich  in  vielen  Fällen  bewährt,  wohingegen  es  in  ande- 
ren Fällen  ohne  Nutzen  geblieben  ist.  Die  Zeit  der  Anwendung 
und  die  Form  des  Mittels  sind  für  dessen  Wirksamkeit  von  Be- 
deutung. Kühe,  die  im  höchsten  Grade  krank  und  dann  noch 
^te  Milcher  sind,  gehen  in  der  Regel  zu  Grunde,  und  der  Kalk 
ist  nicht  in  jeder  Form  nützlich.  Da  es  dem  Körper  an  phos- 
phorsaurem Kalk  fehlt,  so  muss  solcher  gegeben  werden.  Nicht 
selten  findet  sich  zwar  in  dem  Futter,  dem  es  an  Kalk  mangelt, 
die  nöthige  Menge  Phosphorsäure;  dieses  ist  aber  nicht  immer 
der  Fall,  und  dann  würde  der  Zusatz  von  Feinem  Kalk  oder  koh- 
lensaurem Kalk  nichts  nützen.  Auch  ist  der  phosphorsaure  Kalk 
nicht  in  jeder  Form  gleich  leicht  verdaulich.  In  den  erwähnten 
Verhältnissen  dürften  die  Verschiedenheiten  in  dem  Heilerfolge  ihre 
Erklärung  finden. 

Am  besten  wirkt  das  präparirte  Knochenmehl,  in  welchem  der 
phosphorsaure  Kalk  sehr  fein  vertheilt  ist.     Dasselbe  ist  von  or- 

30  ♦ 
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ganischen  Beimengungen  ziemlich  vollstflndig  frei  und  daher  m 
Verderbniss  nicht  leicht  unterworfen.  Die  Verdaulichkeit  des  pka 
phorsauren  Kalks  ist  bereits  vor  Jahren  von  Lehmann*)  D3>:i 
gewiesen.  Ein  5  Monate  altes,  297  Pfd.  schweres  Kaib  eriiiel!  i 
seiner  Ration  Futter  tflglich  24,531  Grm.  Kalk  und  39,169  Ga 
PhosphorsSure.  Davon  verblieben  im  Körper  wahrend  der  m 
tttgigen  Untersuchung  20,742  Grm.  Kalk  und  36,262  Phosp^ 
säure.  Als  dann  dem  Futter  in  zwei  Tagen  25,694  Grm.  pb» 
phorsauren  Kalks  zugesetzt  wurden,  verblieben  im  Körper  in  d^ 
ser  Zeit  26,776  Grm.  Kalk  und  42,047  Phosphorsäure.  Ai^aliö 
Resultate  erhielt  Theod.  v.  Gohren**).  Es  wurde  ein  Schaf  ?os 
14.  —  21.  Juli  ohne  Zusatz  von  Erdphosphaten  gefüttert,  m 
betrug 

die  dorchschnittl.  tagt.  Einoahme  in  Grm.        die  darchscbottü.  tagl.  AosgibeicGai 

Be.bu>dtbeUe.    ^^^^    ^^'^    Sumn...        '^^        ^     S.u»m..  »h.e :. 

Aosfiet 

Kalk  .  .  7,045  0,036  7,081  7,028  —  7,028  +0,»^i 
Phosphors.  3,187      —      3,187      2,884   0,076    2,960    +042* 

Vom  21. — 28.  Juli   mit  Zusatz  von   10  Grm.  Erdphospbatal 
(3,335  Grm.  Kalk  und  4,253  Grm.  Phosphorsflure)  täglich : 

Kalk  .  .  7,045  0,041  10,421  9,238  —  9,238  +l,i?l 
Phosphors.  3,187      —      7,440      5,485    0,134    5,619    +l.Sn 

Bei  Versuchen,  weiche  in  der  neueren  Zeit  an  der  Thieranes' 
schule  in  München  angestellt  worden  sind,  hat  sich  femer  er^^ 
ben,  dass  die  Verdaulichkeit  des  Futterknocbenmehls  durch  ei^ 
Beigabe  von  Kochsalz  gesteigert  wird.  Dasselbe  kann  den  Tbier^ 
mit  dem  Futter  gegeben  werden.  Die  tägliche  Dosis  würde  Dd-i 
den  vorstehenden  Anführungen  über  den  Bedarf  der  Thiere  '^ 
Rinder  auf  1  Unze  und  für  Milchkühe  auf  1^  —  2  Unzen  festza; 
stellen  sein.  Wichtig  ist  es,  dass  das  Mittel  frühzeitig,  enti 
als  Vorbeugungsmittel,  namentlich  bei  tragenden  und  miicfaeB 
Kühen,  oder  doch  sofort  gegeben  wird,  wenn  die  ersten  S 
der  Krankheit  sich  zeigeni  In  den  Bezirken,  in  welchen  dieS 
che  stationär  ist,  weil  es  dem  Boden  an  Kalk  oder  an  Pbospb 
säure  oder  an  beiden  Substanzen  fehlt,   wird  eine  DQnguog 

*)  Wilda,  Laodw.  Centralbl.  1859. 
**)  Laodw.  VenochsstationeD.    Dresden  1861. 
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1  fehlenden  Sto£fen,  mit  Rnocbenmehl  oder  Superpbospbat,  mit 
n  Ertrage  im  Allgemeinen  auch  die  QualitSt  der  Pflanzen  bes- 
u  und  der  Entwickeiung  der  Krankheit  entgegenwirken.  Bei 
ben,  die  einen  besonderen  Zuchtwerth  haben,  dürfte  die  Unter- 
IckuDg  der  Milchsecretion  durch  immer  unvollständigeres  Aus- 
Ikea  als  wichtigstes  Heilmittel  anzuwenden  sein.  Ausserdem 
aber  die  Regulirung  der  Fütterung  noth wendig,  und  gerade  in 
ser  Hinsicht  werden  oft  arge  Fehler  begangen.  In  der  Voraus- 
zuug  nSmlich,  dass  die  Krankheit  in  einer  mangelhaften  Ernftb- 
ig  überhaupt  begründet  sei,  werden  den  Tbieren  grosse  Mengen 
I  Futterstoffen,  und  zwar  oft  in  der  fehlerhaftesten  Zusammen- 
zung,  gegeben  und  zum   grössten  Theile  verschwendet,  indem 

nicht  ausgenutzt  werden  können.  Qualitative  Mängel  in  der 
ürung  können  durch  die  Quantität  nie  hinreichend  ausgeglichen 
rden;  concentrirte  Nahrung  wird  durch  grosse  Mengen  nicht 
Lcentrirter  Nahrung  nicht  ersetzt,  wenn  mit  dieser  auch  dieselbe 
antität  von  verdaulichen  Nährstoffen  eingeführt  wird.  Demge- 
ss  können  grosse  Mengen  protein-  und  kalkarmer  Nabrungs- 
tel  auch  nicht  als  Ersatz  für  weniger  grosse  Quantitäten  protein- 
i  kalkreicher  Futterstoffe  erachtet  werden.     Das  Futter  muss  in 

Art  zusammengesetzt  werden,  dass  den  Tbieren  neben  den 
bigen  organischen  Stoffen  eine  möglichst  grosse  Quantität  Kalk 
;eführt  wird.  Es  müssen  demnach  vor  Allem  genügende  Quan- 
ten von  Proteinstoffen  und  von  den  proteinreichen  Futtermitteln 
»der  die  kalkreichsten  gewählt  werden.  Hafer  enthält  doppelt 
viel  Kalk  als  Gerste,  Roggen  pnd  Weizen,  ist  also  viel  zweck- 
ssiger  als  diese;  noch  vortheilhafter  sind  Hülsenfrüchte,  Hülsen- 
chtstroh,  Esparsette-  und  Kleeheu.  Als  das  zweckmässigste 
termittel  sind  unzweifelhaft  Rapssamen-  und  Mohnsamenkuchen 
erachten,  indem  sie  viel  verdauliches  Protein  enthalten  und 
*eb  ihren  Oelgehalt  die  Verdauung  der  Proteinstoffe  überhaupt 
Ordern.  In  dieser  Thatsache  dürfte  auch  die  Beobachtung,  dass 
)ertbran  bei  der  Knochenbrüphigkeit  günstig  wirkt,  ihre  Erklä- 
ig  finden.  Trotzdem  ist  aber  Leberthran  des  hoben  Preises 
^en  nicht  zu  empfehlen;  jedes  andere  Oel  oder  Fett  leistet  das- 
t>e.  Wurzelgewächse,  namentlich  Kartoffeln,  sind  bei  der  Kno- 
nbrUchigkeit  unpassende  Nahrungsmittel.  Die  Fütterung  von 
toffeln  oder  Rüben  und  Gerstenstroh  mit  Roggen  oder  Gerste 
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würde  sehr  Iheuer  sein,  weil  diese  Futterstoffe,  wenn  sie  in  Hiih 
siebt  auf  ihren  Gehalt  an  Proteinstoffen,  Kohlenhydraten  und  Fnt 
in  der  gehörigen  Menge  und  Zusammensetzung  gegeben  werdeo, 
dem  Körper  eine  zu  geringe  Menge  Kalk  zuführen,  und  dessbalb 
in  unnöthig  grossen  Mengen  gegeben  werden  mQssten,  wobingegec 
eine  ^'ütterung,  bei  welcher  die  uöthigen  Proteinstoffe  Vorzugs- 
weise  durch  Rapskuchen  und  HülsenfrOchte  oder  Hafer  und  die 
Kohlenhydrate  vorzugsweise  durch  Stroh,  namentlich  Hülsenfradii- 
stroh,  weniger  durch  Wurzelgewächse,  geliefert  werden,  neben  d» 
gehörigen  Mengen  organischer  Nährstoffe  dem  Körper  veiiiSltniss- 
mftssig  grosse  Quantitäten  Kalk  zuführt.  Der  Phospborsfaregebalt 
der  Futterstoffe  braucht  bei  der  Auswahl  derselben  ^  weniger  als 
der  Kalkgehftlt  berücksichtigt  zu  werden,  weil  die  Phosphorsäun 
neben  dem  Kalke  in  jedem  Falle  in  der  für  die  Knochenernährung 
nötbigen  Quantität  vorhanden  ist 

Besondere  Schwierigkeiten  bietet  die  Regulirung  der  Diät  ia 
den  Landwirthsehaften ,  die  mit  technischen  Gewerben  verbunden 
sind  und  deren  Abfälle,  Rüben*Pressrückstände  oder  Schlempe,  als 
Futter  verwerthen  müssen.  Die  Abfälle,  welche  sehr  kalkarm  siod, 
bilden  dort  immer  das  Hauptfutter.  Es  konnte  dessbalb  auch  die 
Ansicht  sich  bilden,  dass  RUbenpresslinge  eine  specifische  schäd- 
liche Einwirkung  auf  die  Knochen  ausüben.  In  solchen  Wirtb- 
schaften ist  die  Auswahl  des  Beifutters  besonders  sorgfältig  vo^ 
zunehmen  und  der  durch  die  Futtercomposition  nicht  zu  behe- 
bende Kalkmangel  durch  frühzeitige  und  consequente  Fütterung 
von  Knochenmehl  zu  ersetzen.  Diese  Maassregel  würde  Platz  grei- 
fen müssen,  wenn  in  einem  dürren  Jahre  mit  knapper  Heu-  und 
Strohernte  der  Ausbruch  der  Seuche  zu  vermuthen  steht.  lo 
solchen  Fällen  den  Thieren  durch  grosse  Quantitäten  Roggen-  oder 
Gerstenschrot  helfen  zu  wollen,  weil  diese  Körner  zu  dem  Rraft- 
(\itter  gezählt  werden,  ist  die  grösste  Verschwendung.  Die  starke 
Betheiligung  der  Ziegen  an  der  Krankheit  dürfte  auch  darauf  zu- 
rückzuführen sein,  dass  diese  Thiere  gewöhnlich  die  Abfälle  aus 
der  Wirthschaft,  Kartoffelschalen  u.  dergL,  als  Hauplfutter  und  da- 
neben in  einem  trocknen  Jahre  nur  wenig  Heu  erhalten. 

Am  sichersten  und  schnellsten  erfolgt  immer  die  Heilung  der 
Krankheit,  wenn  die  Thiere  aus  den  Seuchebezirken  in  gesunde 
Gegenden  translocirt  werden  können,  oder  wenn  in  Gegenden,  wo 
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die  Krankheit  ausnahmsweise  in  Folge  grosser  DOrre  auftrat,  im 
folgenden  FVttbjabre  die  OrttofUtterung  beginnt.  Mit  dem  Beginne 
einer  normalen  Fütterung  erfolgt  immer  eine  sofortige  Wendung 
zum  Bessern,  und  Tbiere,  welche  noch  gesunden  Appetit  haben, 
genesen  dann  in  der  Regel  in  kurzer  Zeit 

Nach  dieser  Darstellung  entwickelt  sich  die  Osten- 
malacie  in  der  Weise,  dass  zunttcbst  eine  Entkalkung 
der  Knochensubstanz  und  dann  als  weitere  nottawen- 
dige  Folge  der  fortschreitenden  Entkalkung  eine  Um- 
wandlung des  osteoiden  Gewebes  in  Markgewebe  ent- 
steht. 

Die  einzige  und  hinreichende  Ursache  der  Osteo- 
malaeie  ist  eine  mangelhafte  Einnahme  von  Kalksalzen 
mit  der  Nahrung,  und  dieselbe  wirkt  um  so  stSrker, 
wenn  der  Bedarf  an  Kalksalzen  durch  Trächtigkeit  oder 
durch  Lactation  aussergewöhnlich  gesteigert  ist  oder 
wenn  Krankheiten  bestehen,  welche  die  Verdauung  be- 
schränken. 

Ist  die  Osteomalacie  wesentlich  verschieden  von 
der  Rachitis?  Diese  Frage  ist  fast  immer,  wenn  sie  discutirt 
wurde,  verneint.  Seitdem  Virchow*)  in  seiner  berühmten  Ab- 
handlung über  Rachitis  geurtheilt  hat,  dass  genetisch  jede  Ueber- 
einstimmung  zwischen  beiden  Krankheiten  fehle,  ist  die  Frage  einer 
ausführlichen  Erörterung  nicht  mehr  unterworfen.  Bei  der  Osteo- 
malacie wird  der  harte  Knochen  weich,  es  wird  wirklich  resorbirt; 
in  der  Rachitis  wird  der  weiche  Knochen  nicht  hart,  es  wird 
kein  Kalk  abgelagert  Beide  Zustände  müssen  sich  natürlich  ver- 
schieden darstellen,  verschiedene  Krankheitsbilder  geben.  Verschie- 
dene M^rankheiten^  können  aber  wesentlich  gleich  sein,  d.  h.  den- 
selben inneren  Grund  haben,  und  die  Frage,  ob  der  innere  Grund 
der  Osteomalacie  und  der  Rachitis  übereinstimmt  oder  verschie- 
den ist,  soll  in  Nachstehendem  kurz  erörtert  werden.  Vorher 
dürfte  die  Bemerkung  nöthig  sein,  dass  der  rachitische  Prozess 
bei  den  Hausthieren,  Pferd,  Rind,  Schaf,  Ziege  und  Schwein  ana- 
tomisch in  der  Hauptsache  so  erscheint  wie  bei  Kindern,  und  sich 
von  der  Rachitis  der  Kinder  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  er 

•)  Dietes  ArchW.  1853. 
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in  der  Regel   heftiger  auftritt  und,  entsprechend  der  schnelleren 
EntwickeluDg   des  ThierkOrpers  Oberhaupt,  rapider  verläuft.    Die 
eigentlich  sogenannte  Lähme  der  jungen  Thiere,  bei  welcher  Stei- 
figkeit, Lahmgehen,  Gelenkanschwellungen  und  VerkrOaioiungen  der 
Knochen  die  auffälligsten  Krankheitserscheinungen  bilden,   ist  eine 
veritabele  Rachitis.      Bei  dem  normalen  Knochenwachsthum  wer- 
den Kalksalze  in  die  Knorpelsubstanz  abgelagert,   bevor  diese  in 
osteoides  Gewebe  umgewandelt  ist,  und  erst  die  verkalkte  Knorpel- 
grundsubstanz verschwindet  dann,  um  dem  sich  bildenden  osteoi- 
den Gewebe  Platz  zu  machen.    Weiterhin  verschwindet  auch  das 
mehr  weniger   vollständig   verkalkte   osteoide    Gewebe,   die   feste 
Knochensubstanz,    stellenweise  wieder  und  geht  in  Marksubstanz 
über.    Es  findet  also  bei  der  Entwickelung  des  Knochens  nicht 
nur  eine  Anbildung,  sondern  auch  eine  Resorption,  und  zwar  eine 
Resorption  von  verkalkter  Grundsubstanz,  statt.  Beides  kommt  bei 
der  Rachitis  vor,  aber  in  einer  anderen  Weise,  und  zwar  darin 
verschieden,    dass  die  Verkalkung,   d.  h.  die  vollständige  Ve^ 
kalkung,   zu    langsam    und    folgeweise  unregelmSssig  von  Statten 
geht.    Die  Unregelmässigkeit  in  der  vollständigen  Verkalkung  ist 
als  eine  nothwendige  Begleiterin  von  deren  Langsamkeit  anzuse- 
hen, weil  in  Folge  der  Ernährungsverhältnisse  auch  beim  norma- 
len Wachsthume  einzelne  Stellen  leichter  und  dauernder  verkalken 
als  andere,  und  dieser  Unterschied  natürlich  um  so  mehr  hervor- 
treten muss,  wenn  die  Verkalkung  im  Ganzen  behindert  ist    Dann 
haben  die  physiologischen  Hindernisse  ein  um   so  grösseres  Ge- 
wicht.    Die  Langsamkeit  der  Verkalkung  wird  zuerst  bemerkt;  die 
Unregelmässigkeit   tritt   erst   im    weiteren  Verlaufe  des  Prozesses 
immer  deutlicher  hervor.     Es  kommt  demnach  hauptsächlich  auf 
die  Beantwortung  der  Frage  an,  wessl^alh  die  Verkalkung  zu  lang- 
sam vor  sich  geht?    Die  Beschaffenheit  der  zu  verkalkenden  Theile 
kann  dem  Krankheitszustande  nicht  zum  Grunde  liegen,  weil  sie 
bei  der  Heilung  Kalk  aufnehmen.    Diess  wird  von  Virchow  aus- 
drücklich hervorgehoben  und  von  anderen  Autoren  ebenfalls  aner- 
kannt   R.  Volk  mann  *)  sagt:    Das   neugebildete   Gewebe  zeigt 
auch  an  Stellen,  wo  aller  Absatz  von  Kalk  fehlt,   histologisch  oft 
einen  exquisit  knochenähnlichen,    osteoiden  Bau,    in  sofern  eben 

•)  a.  a.  0. 
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nur  die  Verkalkung  hintenangetaalten  wird.  Die  Fähigkeit  des  Ge- 
webes, Kalk  «ufzuoehmen,  tritt  bereits  deutlich  hervor  bei  dem 
WuGherungsprozesse  der  Knorpelzellen,  welcher  sich  bei  Thieren 
in  der  Patella,  wo  die  Knorpelzellen  ausserordentlich  gross  wer- 
den, am  meisten  übersichtlich  darstellt.  Es  finden  sich  dort  Grup- 
pen Ton  sehr  grossen  Zellen  in  runden  oder  ovalen  Rttumen, 
welche  von  einer  breiten  Kapsel  umgeben  sind.  Die  Kapsel  ent- 
wick'islt  an  ihrer  inneren  Fläche  Fortsätze  und  sendet  diese  zwischen 
die"  Zellen  hinein,  und  indem  sich  der  Vorgang  an  allen  Punkten, 
wo  zwei  Zellen  an  einander  grenzen,  wiederholt  und  die  Fortsätze 
schliesslich  sich  im  Gentrum  des  gemeinschaftlichen  Raumes  tref- 
fen und  zusammenfliessen,  entsteht  ein  Bild,  welches  einem  von 
der  Seite  gesehenen  Rade  sehr  ähnlich  ist  Sämmtliche  Scheide- 
wände, welche  den  Speichen  entsprechen,  gehen  nicht  nur  im 
Centrum  unmittelbar  in  einander  über,  sondern  setzen  sich  auch 
an  der  Peripherie  in  die  ursprüngliche  Kapsel  des  Hohlraumes 
fort,  ohne  dass  eine  Grenze  wahrgenommen  werden  kann.  Ge- 
roeinschaflliche  Kapsel  und  Scheidewände  bilden  eine  zusammen- 
hfingende  Masse»  Die  Scheidewände  zwischen  den  Zellen  sind  an- 
fangs ganz  homogen  und  glänzend;  späterhin  verbreitern  sie  sich 
inamer  mehr,  und  wenn  sie  eine  gewisse  Breite  erlangt  haben,  so 
differenziren  sie  sich  in  zwei  glänzende,  homogene  Grenzstreifen 
und  in  eine,  anfangs  trübe  und  fein  punktirte  und  endlich  deut- 
lich streifige,  Mittelschicht.  Damit  wird  die  Verkalkung  der  neu- 
gebildeten Intereellularsubstanz  offenbar.  Die  gemeinschaftliche 
Kapsel  erscheint  öfters  schon  in  einer  gewissen  Breite  deutlich 
verkalkt,  während  die  inneren  Scheidewände  noch  vollständig  klar 
sind.  Die  Knorpelgrundsubstanz,  welche  zwischen  den  Zellen- 
gruppen liegt,  ist  an  manchen  Stellen  vollständig  homogen,  glän- 
zend und  durchscheinend;  an  anderen  Stellen  erscheint  sie  dunk- 
ler, gelblich,  fein  punktirt  und  endlich  gestreift.  An  dieser  Ver- 
'  änderung,  welche  bereits  zu  Stande  kommt,  während  die  Scheide/- 
wände  zwischen  den  Zellen  noch  hell  sind,  nimmt  die  Kapsel, 
welche  die  Zeliengruppen  umgibt,  häufig  von  vornherein  Theil. 

Bei  Zunahme  der  Zellenwucherung  schwindet  die  Grundsub- 
stanz mehr  und  mehr  und  wird  wieder  homogen  und  hell  Auch 
die  Scheidewände  zwischen  den  Zellen  werden  immer  zarter,  die 
Hohlräume   werden   grosser,   erscheinen   endlich  ganz   dicht  mit 
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rundlichen  Zellen  gefüllt,  fliessen  Euweüen  in  einander  und  lüs 
dann  grosse  Markräume.  Zwischen  den  Markräumen  finden  sie 
noch  einzeln  liegende,  primttre  Knorpelgruppen  in  streifiger  Gnis^* 
suhstanz.  Salzsäure  belli  die  dunkle,  streifige  IntercellularsubstKi 
auf,  so  dass  die  Streifung  verschwindet  Ein  Zusatz  yoo  nr(it|>| 
dänsaurem  Ammoniak  bringt  dann  wieder  eine  leicht  punktint 
gelbliche  Trtibung  hervor.  Die  Knorpelgrundsubstanz  hat  bei  ks 
geschilderten  Vorgange  unzweifelhaft  Kalksalze  angenommeD,  m 
besonders  die  Streifung  ist  als  ein  Erfolg  der  Kalkaufnabroe  &■ 
zusprechen.  In  gleicher  Weise  findet  auch  bei  der  Bildung  ^ 
osteoiden  Gewebes  von  vornherein  eine  Aufnahme  von  Kalksalz£ 
statt,  und  die  eigentlich  sogenannte  Verkalkung  ist  nur  eine  Te^ 
vollständigung  der  bereits  vorher  begonnenen  Verkalkung,  iodai 
höchst  wahrscheinlich  fortwährend  die  Kalkverbindungen  durch  £a> 
Ziehung  von  organischen  Bestandtheilen  Seitens  der  Zellen  anlo!' 
lieh  gemacht  werden.  Bei  dem  Wucherungsvorgange  in  der  TV 
tella  zeigt  es  sich  deutlich,  dass  auch  die  Knorpelzellen  im  Stasit 
sind,  eine  streifige  Intercellularsubstanz  zu  produciren,  und  da& 
ihre  Form  hauptsächlich  von  der  Masse  und  Härte  der  InterceUoli*- 
Substanz  abhängig  ist.  Dieser  Vorgang  dürfte  geeignet  sein,  dir 
Bildung  der  späteren  Knochengrundsubstanz  zum  Theil  zu  erkliret 
Die  Erscheinungen  können  zwar  nicht  die  Frage  entscheiden,  iv 
die  Knochengrundsubstanz,  wie  Lieberkühn  *)  behauptet,  «a: 
der  Knorpelgrundsubstanz  hervorgeht,  oder  ob  sie  neugebUdet  vmL 
sie  stutzen  aber  die  Ansicht  von  H.  Müller**)  und  von  Geges- 
baur,  dass  die  Knochengrundsubstanz  ein  Ausscheidungsprodtt&: 
der  Osteoblasten  ist,  gegenüber  der  Annahme  von  Waldeyer^ 
u.  A.,  dass  die  Grundsubstanz  aus  einer  Umwandlung  der  peri- 
pherischen  Theile  der  Osteoblasten  hervorgeht.  Es  ist  jedoc: 
wahrscheinlich,  dass  die  Kalksalze  sich  nicht  erst  au6  einer  Le- 
sung niederschlagen,  welche  aus  den  Zellen  wieder  herausgetreteE 
ist,  sondern  sofort  ausserhalb  der  Zelle  und  ohne  diese  vorher  n 
passiren.  Sie  würden  demnach  nicht  eigentlich  von  den  Zdk: 
ausgeschieden,    sondern   aus  dem   Emährungsmaterial  neben  de 


*)  Reicbert^s  and  Da  Bois^  Reymond's  Archiv  1862  o.  1861. 
**)  Zeitscbr.  für  Wissenschaft].  Zoologie.  IX.  1856. 
***)  Archiv  far  mikroskopische  Afiatomie.  I.  4.  Hft 
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I     indem  letztere  das  LOsungsmaterial 

.  ..   und  namentlicl)  die  damit  zusam- 
111  i  ^elmässigkeit  in  der  Verkalkung  liat 
0    Wucherung,    eine   Vergrösserung   der 
iicu  Wucberungslinie   und  ein  Vorrücken 
luibildung    in    die   Ossificationslinie    oder 
dieselbe  hinaus  (Virchow)   zur   Folge.     Das 
be  ist  dehnbarer,   die  Zerrung  bei  der  Bewegung  ist 
wird  immer  bedeutender,  je  mehr  sich  eine  Ungleich- 
;    in    der   Verkalkung  hervorbildet     Die  Verschiebungen 
hvsen   auf  der  Diapbyse,   welche   sich  bei  Thieren  nicht 
inden  und  öfters  ganz  bedeutende  Krümmungen  der  Kno- 
•fMÜngen,  zeigen  deutlich,   in  welchem  Maasse  die  weichen 
'iten  in  den  Knochen  gezerrt  werden,    und   an    den   in    der 
srichtung  durchsSgten  Röhrenknochen  ist  sehr  leicht  zu  con- 
rcn,  dass  namentlich  bei  drehenden  Bewegungen  des  Knochens 
r    höchst  ungleichmSssige  Verschiebung   der  Theile   und    eine 
rrung  und  Quetschung  derselben  in  der  ausgezackten  Verknö- 
erungslinie  eintritt.     In  Folge  der  mechanischen  Reizung  kann 
In*  wohl  eine  krankhaft  gesteigerte  Wucherung  eintreten,  und  in 
)lge  eines  Mangels  an  Kalk  zur  Erhärtung  der  vorhandenen  oder 
Migebildcten  Intercellularsubstanz   kann  eine  Verschmelzung  der 
eilenräume  auch  an  solchen  Stellen  zu  Stande  kommen,  an  wel- 
)en  bei  dem  Vorhandensein  von  hinreichenden  Kalkmengen  und 
ei  normaler  Wucherung  die  Zwischensubstanz  noch  fest  und  er- 
alteo   bleibt.     In  welchem  Maasse    die  mechanischen   Reize  die 
.Vucberung   vermehren   und   überhaupt   beeinflussen,  erweist  das 
Vorkommen  des  rachitischen  Rosenkranzes  an  den  Rippen,   wel- 
!ber  sich  auch  bei  Thieren  in  sehr  ausgeprägter  Form  vorfindet, 
ind  vorzüglich  die  periostalen  Wucherungen  an  den  Stellen,   an 
welchen   Muskeln    oder   Sehnen   oder  Bänder  sich    inseriren. .  In 
Folge  der  Breite  und  Weichheit  des  Gambium  entstehen  Zerrungen 
und  immer  stärkere  Wucherung  desselben.     Die  Knochen  erschei* 
nen  an  den  betreffenden  Stellen  aufgetrieben,   stark  geröthet  und 
weich,  und  auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sich  zwischen  Periost  und 
Rinde  eine  breite  Lage  einer  weichen;  spongiösen  Substanz,  deren 
Balken  ausserordentlich  fein  sind.    Diese  krankhafte  Veränderung 
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fand  sich  bei  Schweinen  öfters  im  hohen  Grade  an  der  Insertioos- 
stelle  des  Psoas  magnus  und  Iliacus  internus  am  Femur,  so  das,^ 
letzteres  äusseriich  ganz  gerade  gerichtet  erschien,  wäbreod  die 
alte  Rinde  auf  der  ScbnittflSche  sich  noch  in  dem  ursprOngiiti 
gebogenen  Zustande  darstellte.  Nicht  selten  finden  sich  ferner  di^ 
Erscheinungen  der  Zerrung  des  Periosts  bei  Thieren  am  Hficfcer 
des  Galcaneus,  und  zwar  vorzugsweise  bei  denjenigen  iDdividuee. 
deren  Sprunggelenke  von  vornherein  stark  gebogen  sind,  so  da& 
eine  starke  Belastung  der  hinteren  Bänder  und  der  Sehne  d« 
Gastrocneraii  stattfindet.  In  Folge  der  Abhebung  des  Periost's  eoh 
steht  nicht  nur  eine,  zuweilen  höchst  auffMllige  Verlängerung  und 
Verdickung  des  Höckers  vom  Sprungbeine,  sondern  in  manehei 
Fällen  eine  noch  stärkere  Biegung  des  Gelenks,  welche  bei  Sehwä- 
neu  zuweilen  so  bedeutend  ist,  dass  die  Thiere  im  Gange  mit  desi 
Hintertheile  fast  die  Erde  berühren. '  Bei  Füllen  entsteht  nicht  sc^ 
ten  eine  so  starke  Durchbiegung  des  Fesselgelenks,  dass  dieselben 
einen  bärenfüssigen  Stand  bekommen.  Der  Zustand  wird  als  eine 
Folge  von  Muskeliähmung  betrachtet,  aber  mit  Unrecht,  weil  die 
Muskeln  bei  der  Bewegung  deutliche  Contractionsflfhigkeil  wahr- 
nehmen  lassen.  An  der  Scapula  sass  bei  halbjährigen  rachiti- 
schen Schweinen  das  Periost  einige  Male  so  locker  auf,  dass  es 
sich  durch  Zug  an  den  Muskeln  mit  diesen  ablöste.  Unter  dieses 
Verhältnissen  empfinden  die  Thiere  bei  der  Bewegung  enorme 
Schmerzen,  und  die  Bezeichnung  „Lähme"  ist  für  diese  Krankheit 
wohl  gerechtfertigt,  well  das  Lahmgeben  auf  einem  oder  mehre* 
ren  Füssen  in  vielen  Fällen  die  erste,  und  immer  die  aufüiligste 
Erscheinung  ist.  In  manchen  Fällen  äussert  sich  freilich  der  Krank- 
heitszustand anders,  nämlich  entweder  durch  eine  steife  und  ge- 
spannte Haltung  des  ganzen  Körpers  oder  durch  eine  Lähme  iie 
Kreuze.  Beide  Krankheitsformen  sind  eine  Folge  von  allgemeiner 
rachitischer  Erkrankung,  welche  vorzugsweise  die  Rumpflcnochen. 
namentlich  die  Wirbel,  ergrififen  hat.  Sie  kommen  häufig  bei  Läoh 
mern  vor.  Die  Thiere  haben  bei  der  Bewegung  und  bei  Berüh- 
rungen enorme  Schmerzen  und  erscheinen  in  Folge  dessen  bald 
völlig  gelähmt,  gerade  wie  die  Ziegen,  welche  im  hohen  Grade  an 
der  Osteomalacie  erkrankt  sind. 

Die  allgemeine  Rachitis  findet  sich  nur  bei  ganz  jungen  Thie- 
ren; späterhin,  wenn  die  Thiere  erst  einige  Wochen  alt  sind,  und 
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lainentlich  bei  KSlbern  und  bei  jungen  Scbweinen,  tritt  der  Pro- 
;es5  noebr  local  an  den  Gelenken  der  Extremitfiten  auf.  Zuweilen 
ichliessen  sieb  die  Localprozesse  an  die  Allgemeinerkrankung  an, 
wenn  diese  nicht  so  heftig  ist,  dass  die  Thiere  daran  scl)neH  zu 
Grunde  gehen.  Es  bilden  sieb  dann  mehr  weniger  schnell  ent- 
zündliche Anschwellungen  bervor,  indem  zu  der  Schwellung  der 
Knorpeligen  Epiphyse  in  Folge  deY  Zerrung  des  Periost's  eine  Pe- 
riostitis hinzutritt,  die  sich  oft  sehr  schnelh  auf  das  benachbarte 
Bindegewebe  und  auf  die  Gelenkkapsel  fortsetzt.  Die  Localaffec- 
tionen  lassen  in  der  Regel  dauernde  Verdickungen  der  Epiphysen 
Kurllck;  zuweilen  entsteht  auch  Eiterung  im  Knochen  und  der  Tod 
durch  Erschöpfung  oder  PySmie.  Die  in  der  Tbierbeilkunde  gül- 
tige Annahme,  dass  die  Gelenkentzündungen  rheumatische  oder 
scrophulöse  seien,  ist  eine  irrthOmliche;  der  Prozess  ist  exquisit 
rachitisch  und  hat  namentlich  mit  der  Gescbwulstbildung  an  der 
Vorderfüsswurzel  bei  Rindern,  dem  sogenannten  Knieschwamm,  gar 
nicbts  gemein.  Auch  ist  die  Annahme  nicht  richtig,  dass  die 
Läbme  die  jungen  Thiere  nur  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Ge- 
burt befallen  könne.  Die  Thiere  können  an  der  Rachitis  erkran- 
ken, so  lange  der  Verknöcherungsprozess  noch  nicht  abgeschlossen 
ist.  Die  ausgeprägtesten  Formen  rachitischer  Störungen  am  gan- 
zen Scelett  habe  ich  bei  Schweinen  gesehen,  welche  wenigstens  ^ 
Jahr  alt  und  über  halb  ausgewachsen  waren.  Eine  nicht  geringe 
Anzahl  von  solchen  Schweinen  ging  in  Folge  der  Krankheit  zu 
Grunde,  indem  sie  vor  Schmerzen  nicht  gehen  und  nicht  stehen 
konnten  und  immer  mehr  entkräftet  wurden.  Auch  bei  halbjähri- 
gen Rindern  und  Schafen  kommt  die  Krankheit  noch  deutlich  ent- 
wickelt vor.  In  einem  Stalle  waren  in  diesem  Sommer  die  vor- 
handenen 36  balbjfibrigen  Rinder  sSmmtlicb  in  mehr  weniger  ho- 
hem Grade  rachitisch.  Alle  hatten  GelenkanscbweHungen  und  einige 
in  dem  Grade,  dass  sie  eine  Zeit  lang  nicht  von  der  Stelle  zu 
geben  vermochten. 

Die  Lahme  zeigte  sich  in  diesem  Jahre  in  der  Provinz  Sach- 
sen ausserordentlich  häufig  und  am  meisten  und  intensivsten  an 
den  Orten,  wo  die  KnochenbrOchigkeit  am  meisten  vorkam  und 
besonders  schnell  sich  entwickelte.  An  Orten,  wo  die  Lahme  in 
anderen  Jahren  nicht  beobachtet  wurde,  trat  sie  in  diesem  Jahre 
auf  und  befiel  auch  die  halberwachsenen  Thiere,   und  in  solchen 
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Wirtbscbaften,  die  fast  jäbriich  Verluste  durch  ^ie  Lähme  erieMes. 
war  die  Seuche  in  diesem  Jahre  besonders  bösartig.  Ein  Zusam- 
mengehen der  Osteomalacie  und  der  Rachitis  war  nicht  lu  vo^ 
kennen.  Vorzugsweise  die  Schweine  wurden  von  der  L9hme  ^ 
fallen.  Unter  diesen  Umständen  konnte  auch  eonstatirt  werdei 
dass  beide  Krankheitszustände  in  ein  und  demselben  IndiTidBS 
vorkommen  und  sich  neben  einander  in  der  Weise  entwickdi 
können,  dass  sie  mit  einander  verschmelzen.  Dass  beide  Knok* 
heiten  neben  einander  vorkommen  können,  wird  auch  von  Ritter 
von  Eittershain*)  angegeben,  die  Möglichkeit  der  Verschmei- 
zung  beider  Prozesse  zu  einer  Gonsumptio  rachitica  aber  bestrti- 
ten ;  die  Osteomalacie  soll  vielmehr  der  Rachitis  sich  hinzugesdkc 
wie  die  Tuberculosis.  Denn  beide  Krankheiten  sind  nach  demsd- 
ben  Autor  wesentlich  verschieden,  weil  die  Osteomalacie  durtl 
vermehrte  Resorption  bedingt  ist,  die  Rachitis  aber  nicht 

An  den  Knochen  von  Thieren,  namentlich  von  älteren  Setnei* 
nen,  welche  im  höchsten  Grade  rachitisch  waren,  fanden  sieh  a 
der  alten,  verkalkten  Knochensubstanz  die  Erscheinungen  der  Ostee- 
malacie  sehr  deuUich  entwickelt  vor,  so  dass  die  Substanz  rei- 
cher und  mOrber  oder  biegsamer  geworden ,  stärker  gerötbet  um) 
mit  zahlreichen  kleinen  Markheerden  durchsetzt  war.  Äa  da 
Scapula  stellte  die  Rinde  zuweilen  eine  feinspongiöse  SubsUBt 
dar,  die  sich  wie  ein  dünner,  masehiger  Bast  mit  Leichtigkeit  tcb 
der  Diploö  abziehen  liess  und  stellenweise  gleich  im  ZusamiDai- 
hange  mit  dem  Periost  sich  löste,  wenn  dieses  abgezogen  wurdt 
Man  konnte  in  diesen  Fällen  nicht  annehmen,  dass  die  Osteomi- 
lacie  zu  der  Rachitis  hinzugetreten  war,  denn  die  Tbiere  waren  ii 
frühester  Jugend  anscheinend  nicht  rachitisch  gewesen,  sonden 
es  erst  später,  und  zwar  ganz  allmählich,  geworden.  Auch  die 
häufigen  Infractionen  und  Verbiegungen  bei  rachitiseben  Knocba 
dürften  kaum  allein  durch  die  entstandene  Verdünnung  der  Riode 
erklärt  werden  können,  vielmehr  auf  osteomalaciscbe  Störuogo 
hinweisen.  An  verdünnten,  in  ihrer  Structur  aber  unverändert« 
Knochenrinden  entstehen  leicht  Fracturen,  aber  weniger  leicht  Ii- 
fractionen.  Durch  die  chemischen  Untersuchungen  von  Fried- 
berg**) ist  auch  eine  Verminderung  der  Erdsalze  in  den  fest« 

*)  Die  Pathologie  and  Therapie  der  Rachitis.    Beriio,  1863. 
**)  Ritter  tod  Rittershain  I.e. 
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Knocben  bei  der  Rachitis  constatirt.  Ferner  fand  Marcband  im 
Femur  eines  rachitischen  Kindes  14,78  Kalkphosphat  und  7,20 
Feit,  während  das  gesunde  Femur  eines  fjährigen  Kindes  nach 
V.  Bibra  56,43  anorganische  Substanz  und  nur  1,86  Fett  ent- 
hielu  Ragsky  fand  im  Humerus  eines  Rachitischen  nur  18,88 
anorganische  Stoffe.  Friedberg  fand  die  Abnahme  der  Erdsalze 
in  den  Oberarmknochen  beträchtlicher  als  in  der  Tibia,  und  dieses 
stimmt  auch  mit  den  Erfahrungen  über  die  Osteomalacie  ttberein. 

Andererseits  gesellen  sich  der  Osteomalacie  nicht  selten  ra- 
chitische Erscheinungen,  nämlich  Gelenkanschwellungen,  die  offen-: 
bar  einen  entzündlichen  Charakter  haben,  hinzu.  Es  ist  bei  Be- 
sprechung der  Osteomalacie  bereits  erwähnt  worden,  dass  in  den 
höheren  Graden  der  Krankheit  auch  an  den  Längsschnitten  von 
der  Oberfläche  der  Rinde  eine  Venninderung  der  Homogenität 
^wahrzunehmen  ist,  indem  stellenweise  eine  weit  vorgeschrittene 
Entkalknng  der  Substanz  stattgefunden  hat  Daraus  resultirt  eine 
Loekerung  der  Anheftung  des  Periost  ujnd  eine  gewisse  Vulnera- 
bilität der  betreffenden  Partien.  Schwellungen  des  Knochens  kön- 
nen natürlich  nicht  vorkommen,  wenn  die  Rinde  überall  verknö- 
chert ist;  nur  das  Periost,  das  anliegende  Bindegewebe  und  die 
Gelenkkapsel  können  bei  der  Anschwellung  betheiligt  sein.  Von 
diesen  Theilen  gehen  auch  die  schnell  entstehenden  Anschwellun- 
gen bei  der  Rachitis  der  ganz  jungen  Thiere  aus.  Dieselbe  Er- 
scheinung kommt  in  geringerem  Grade,  aber  in  derselben  Weise, 
selbst  an  gesunden  Knochen  vor.  Heftige  Prellungen,  Ausgleiten 
u.  dergl.  heftige  Einwirkungen  führen  bei  Pferden  nicht  selten  an 
gewissen  Theilen  Periostitis  mit  nachfolgender  Hyperostosenbildung 
herbei.  Dahin  gehören  Spat,  Stehbein,  gewisse  Ilasenhacken  u. s.w. 
Die  Entzündung  geht  in  der  Regel  von  der  Insertionsstelle  der 
Bänder  aus.  Noch  häufiger  kommt  Periostitis  an  den  Sesambeinen 
an  der  hinteren  Fläche  der  Fesselgelenke,  öfters  mit  entzündlicher 
Schwellung  der  Aufhängebänder  vergesellschaftet,  vor,  die  eben- 
falls durch  eine  heftige  Zerrung  entsteht.  Demnach  können 
die  Erscheinungen  der  krankhaft  erhöhten  Wucherung 
bei  der  Rachitis  ungezwungen  auf  die  mangelhafte  Ver- 
kalkung des  neugebildeten  osteoiden  Gewebes  zurück- 
geführt werden.  Je  langsamer  die  Intercellularsubstanz  erhärtet, 
uro  so  später  wird  die  Wucherung  ier  Zellen  durch  Raumbeen- 
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guDg  abgeschlossen,  und  je  breiter  die  Wuctaeningslinie  ist,  m 
je  unregelmässiger  die  Verkalkung  vorschreitet,  um  so  mehr  tr- 
den  immer  neue  Zerrungen  des  neuen  Gewebes  und  damit  imii« 
neue  Reizungen  in  demselben  statt. 

Die  Ursache  der  zu  langsamen  Verkalkung  muss  in  der  ß^ 
schaffenheit  des  den  Knochen  zugefQhrten  ErnährungsmatehaU  ^ 
sucht  werden.  In  der  Thierheilkunde  sind  über  die  ürsacbea  c: 
Lähme  so  viele  und  so  verschiedenartige  Hypothesen  aufgestr-i 
aber  meistentheils  so  wenig  durch  Gründe  gestützt,  dass  eine  a> 
führliche  Kritik  derselben  keinen  besonderen  Nutzen  bringen  «Sr«- 
Mehrere  thierSrztlicbe  Schriftsteller  erklären  die  Lähme  für  t::- 
constitutionelle,  dem  jugendlichen  Alter  eigene  Krankheit,  fnr  ol.- 
wahre  Diathese.  Die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  der  Knok- 
heit  kOnnen  selbstverständlich  nur  so  lange,  aber  auch  d>efi  s« 
lange,  vorkommen,  als  das  Knochenwachsthum  noch  nicht  heeod^ 
ist,  und  die  Erkrankungen  in  den  verschiedenen  Entwickelaiur 
Perioden,  welche  in  der  Thierheilkunde  in  Krankheitsformen  stm. 
geschieden  werden,  sind  nur  graduell  verschieden.  Die  belMOf- 
tete  Diathese  lässt  sich  aber  bei  Thieren,  die  oft  heerdenweisc « 
der  Rachitis  leiden ,  nicht  nachweisen.  Es  kann  im  AUgemeiDa 
weder  die  Annahme  begründet  werden,  dass  hei  den  Thieren  em 
primäre  Erkrankung  der  Verdauungsorgane  und  eine  mangelbif^ 
Resorption  im  Darme  vorhanden  ist,  noch  dass  eine  fehlerbalk 
Blutmischung  besteht,  derzufolge  dessen  Kalkverbindungen  >tt 
dem  Knochengewebe  nicht  assimilirt  werden  könnten.  Es  ble.!»! 
nur  die  Annahme  übrig,  dass  den  Knochen  zu  wen.; 
Kalksalze  zugeführt  werden,  weil  dieselben  in  der 
Nahrung  nicht  in  hinreichender  Menge  vorhanden  siei 
Diese  Annahme  findet  namentlich  in  den  Untersuchungen,  welck 
bezüglich  der  Ernährung  der  Kälber  gemacht  worden  sind,  ebe 
thaisäcbliche  Begründung. 

Bei  jungen  Kälbern,  welche  ausschliesslich  und  genügend  il 
Milch  von  guter  Qualität  ernährt  werden,  kommt  in  der  Rete 
durchschnittlich  1  Pfund  Gewichtszunahme  auf  10  Pfund  der  vr 
zehrten  Milch.    Da  nun  durchschnittlich  enthalten  sind 

Stickstoffverb.     Fett     Mioeralst.  Pbosphon.  Eaikede 

in  IPfd.  Gew.  des  Kalhes  0,17  0,11  0,05  0,020  OM 
und  in  10  Pfd.  Milch  .     .     0,40      0,33       0,07       0,022      0,0i: 
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liefert  die  Milch  im  Allgemeinen  für  das  Wachsthum  venig 
osphorsäure  und  namentlich  wenig  Kalkerde.  Bei  manchen  Ver- 
^hen  von  Gerrault  u.  A.  fand  sich  bei  reichlichem  Milehge- 
sse  (22 — 23  Pfund  tSglich)  sogar  eine  tägliche  Gewichtszunahme 
1  2,44  Pfund  und  darüber,  und  zwar  in  der  Art ,  dass  in  der 

—  2.  Woche  durchschnittlich  mit  6  Pfund  Muttermilch,  in  der 

—  4.  Woche  mit  8  —  9  Pfund  und  in  der  5.  —  9.  Woche  mit 
Pfund  Milch  1  Pfund  Gewichtszunahme  bewirkt  wurde.     Dem- 

sb  liefert  das  genossene  Quantum  normaler  Milch,  namentlich 
der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt,  kaum  so  viel  Kalkerde,  als 
■  die  Erhaltung  und  das  Wachsthum  der  Thiere  erforderlich  ist, 
nn  auch  der  Kalk  und  die  Phosphorsäure  der  Milch  leicht  ver- 
it  und  vollständig  verwerthet  werden  können.  Die  Milch  würde 
$ar  ein  durchaus  ungenügendes  Ernäbrungsinaterial  sein,  wenn 
i  starke  Gewichtszunahme  in  der  ersten  Lebenszeit  allein  auf 
r  AnbilduDg  fester,  namentlich  verhältnissmSssig  kalkreicher  Stofife 
ruhete.  Bei  einem  Versuche  von  Lebel  verzehrten  zwei  Kälber 
einer  6  Wochen  langen  Saugezeit  täglich  resp.  8,64  und  10,28 
;re  (ä  1,035  Kilo)  Milch  und  nahmen  dabei  täglich  resp.  1,20 
d  1,31  Kilogr.  zu.  Das  erste  Kalb  würde  also  mit  der  Milch 
;]ich  circa  0,030  Pfund  Kalk  aufgenommen  haben,  während 
)576  Pfund  täglich  erforderlich  gewesen  wären,  wenn  das  pro^ 
itische  Gewichtsverhältniss  des  Kalbes  dem  beim  jungen  Kalbe 
fundenen  hätte  gleich  bleiben  sollen.  Es  könnte  demnach  schei- 
D,  dass  in  dem  Kalbe,  speciell  in  dessen  Knochen,  ein  ausser- 
ientlich  grosser  Kalkmangel  hätte  entstehen  müssen.  Die  Thiere 
Iten  aber  in  der  ersten  Zeit  ihres  Wachstbums  nach  der  Geburt 
sserordentlich  viel  Wasser  zurück.  Bei  einem  Versuche  brauchte 
)  Kalb  von  ausgezeichnet  guter  Milch  auf  jedes  Pfund  Zunahme 


Milch. 

TrockensabsUnz. 

■ 

Pfand 

Pfand 

in  der  1.  Woche 

4.2 

0,6 

-       2.       - 

5,5 

0,7 

-       3.       - 

6,9 

0,8 

-       4. 

8,0 

1,0 

d  ein  anderes  Kalb  brauchte 

in  der  5.  Woche 

10,0 

1,1 

-       9.       - 

An-hto.  f.  mthol.  Amt.  Bd.  IXXVII.  Hft. 

15,0 

4. 

1,7. 
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Ausserdem  ist  zu  berficksicbtigen,  dass  die  Gewichtsi 
der  juDgen  Thiere  vorzugsweise  durch  das  Wacbsthum  der 
armen  Weichtheile  eKolgt,  und  dass  die  harlen,  kalkreiehen 
namentlich  die  Knochen,  verhMItnissmXssIg  langsamer  an  Misse 
nehmen.  Die  Thiere  erscheinen  gleich  nach  der  Geburt  ii 
Regei  sehr  mager  und  zeigen  dann  weiterhin  bei  guter  fii 
eine  immer  bessere  Rundung  des  Körpers,  indem  die  Kbo( 
sich  mit  Weichtheiien  mehr  und  mehr  bedecken.  Das  Seelen 
offenbar  im  Verhältniss  zur  Masse  des  ganzen  Körpers  zurti 
In  welchem  Maasse  sich  das  Verhältniss  des  phosphorsaureo 
kes  der  Knochen  zum  Gesammtgewichte  bei  der  Körperzunii 
Xndert,  zeigt  eine  Untersuchung  von  BoussingaulL  Der^r 
fand  bei  einem  neugebornen  Schweine: 

In  den  Knochen 

Gew.  des  Thieres.      Gesammtasche.      Phosphorsäure.  Kalkerde. 

Kilo  Grm.  Grm.  Gno. 

0,65  20,7  9,3  10,2 

und  in  einem  8  Monate  alten,  gewöhnlich  ernährten  Schweiae: 
60,55  1353  591  701 

HStte  bei  dem  ersten  Schweine  die  Kalkmenge  in  den  in 
chen  in  gleichem  Verhältnisse  zu  dem  zunehmenden  Körpergemid 
bleiben  sollen ,  so  würden  bei  einem  Gewichte  von  60,55  KiiJ 
934,78  Grm.  Kalkerde  sich  haben  finden  müssen.  Immerhie  a 
gen  aber  die  Berechnungen,  dass  bei  dem  gewöhnlichen  W;^i 
thume  der  Kälber  gute  Milch  kaum  die  genügende  Kalkraen^  i 
führt,  damit  die  Knochenbildung  mit  der  Zunahme  der  Weicbtk 
regelmässig  Schritt  zu  halten  vermag,  und  dass  eine  mangelt 
Kalkzufuhr  zu  den  Knochen  sehr  leicht  eintreten  kann,  indeo  i 
'Milch  relativ  arm  an  Kalksaizen  ist,  oder  indem  dieselben  ßi 
vollständig  verdaut  werden.  Eine  mangelhafte  Verdauung  ^ 
Kalksalze  ist  bei  Milcbnahrung  nicht  zu  vermuthen,  wenn  c!2 
offenbare  Erscheinungen  einer  Verdauungskrankheit  besteben.  Da 
die  Kalksalze  der  Milch  sind  leicht  verdaulich.  Leidet  ein  ju£.i 
Thier  aber  an  einer  Verdauungskrankheit,  so  kann  dadurch  slle 
dings  die  Aufnahme  der  Kalksalze  der  Milch  verringert  wertis 
Dann  ist  aber  auch  die  Resorption  der  übrigen  Stoffe  venniB^a 
so  dass  das  Wacbsthum  im  Ganzen  verlangsamt  und  damit  ä 
Bedarf  an  Kalksalzen  geringer  wird.     Erfahrungsmässig  entwid« 
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sich  die  Rachitis  so  häufig  bei  Thieren,  die  weder  ?or,  noch  wäh- 
rend derselben  anderweitig  krank  erscheinen,  dass  man  sie  als  ein 
eonsecutives  Leiden  nicht  ansprechen  kann.  Damit  steht  auch  die 
Erfahrung  im  Einklänge,  dass  die  Lähme  sich  vorzugsweise  bei 
Thieren  findet,  welche  in  guten  Ställen  gehalten  und  reichlich  er- 
nährt werden,  und  viel  seltener  bei  solchen,  die  von  frühester  Ju- 
gend auf  ein  kümmerliches  Dasein  fristen  und  in  kalten,  schlech- 
ten Ställen  sich  langsam  entwickeln.  Von  den  meisten  Thierärzten 
und  Landwirthen  wird  es  sogar  für  eine  abgemachte  Sache  gehal- 
ten, dass  die  Lähme  eine  Folge  „zu  guter  Nahrung^,  d.  h.  einer 
zu  reichlichen  Fütterung  oder  der  Verabreichung  von  concentrirter 
Nahrung  ist  Knappe  Fütterung  der  Mutterthiere  in  der  letzten 
Periode  der  Trächtigkeit  und  während  der  Säiigezeit  wird  von  vie- 
len Seiten  auf  Grund  von  Erfahrungen  als  das  beste  Präservativ 
gerühmt  und  nur  desshalb  nicht  häufig  angewendet,  weil  meistens 
die  mangelhafte  Entwickelung  aller  Jungen  und  die  Abmagerung 
der  Mutterthiere  grössere  pecuniäre  Nacbtheile  involvirt  als  der 
Verlust  einer  gewissen  Prozentzahl  junger  Thiere. 

Das  Wacbsthum  der  Thiere  erfolgt  nicht  in  allen  Entwicke- 
lungsperioden  gleichmässig.  In  der  ersten  Zeit  des  Fötallebens 
werden  vorzugsweise  weiche  Theile  gebildet  und  erst  späterhin 
tritt  die  Bildung  harter  Knochenmasse  mehr  hervor,  so  dass  die 
Thiere  bei  der  Geburt  im  Verhältniss  mehr  harte  Knocfaensubstanz 
und  im  ganzen  Körper  mehr  Aschenprocente  besitzen,  als  in  firtt- 
heren  Zeitabschnitten.  Nach  der  Geburt  ändert  sich  die  Entwicke- 
lung wieder  in  sofern,  als  die  Gewichtszunahme  vorzugsweise  durch 
die  Vermehrung  der  Weichtheile  bedingt  wird.  Das  Wacbsthum 
im  Ganzen  nimmt  aber  nach  der  Geburt  einen  bedeutenden  Auf- 
schwung, und  auch  die  Knochenbildung  geht  ausserordentlich  leb- 
haft von  Statten,  wenngleich  sie  hinter  der  Zunahme  der  Weich- 
gebilde zurückbleibt.  Messungen  bei  Füllen  von  edlen  Gestüts- 
pferden ergaben,  dass  dieselben  bei  der  Geburt  im  Durchschnitt 
3  Fuss  bis  3  Fuss  4  Zoll  (Bandmaass)  hoch  sind  und  dann  im 
1.  Jahre  15  Zoll,  und  zwar  in  den  ersten  3  —  4  Monaten  schon 
8—10  Zoll,  im  2.  Jahre  5  Zoll,  im  3.  Jahre  3  Zoll,  im  4.  Jahre 
1|  Zoll  und  im  5.  Jahre  i  bis  |  Zoll  zunehmen.  Das  Knochen* 
wacbsthum  ist  demnach  gerade  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Ge- 
burt sehr  rege,  und  es  sind  dabei  neben  den  organischen  Stoffen 

31  * 
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um  so  mehr  Erdsalze,  namentlich  phosphorsaarer  Kalk,  notb« 
dig,  als  neben  dem  LfingenWachstbum  überhaupt  auch  noch 
grosser  Theil  der  bereits  bei  der  Geburt  vorhandenen  Subs^ 
verknöchern,  also  auch  mit  Kalksalzen  erfüllt  werden  soll.  Eith 
rungsmSssig  erfolgt  nun  aber  das  Wachsthum  der  jungen  I^d 
nicht  ganz  streng  in  einer  bestimmten,  typischen  Weise,  soocs 
im  Verhältniss  zu  der  Nahrung.  Viel  Nährstoffe  bedingen  sUrii 
Wachsthum  sowohl  vor  der  Geburt  als  auch  nachher.  Dabei  la 
aber  das  Wachsthum  ein  vollkommen  regelmässiges  sein,  dl« 
können  sich  alle  Körpertheile,  harte  und  weiche,  in  einem  soidi 
Verhältnisse  zu  einander  entwickeln,  dass  am  Ende  jedes  Tis» 
Schnittes  der  Körper  normal  gebildet  erscheint.  Dazu  ist  es  sels- 
verständlich  erforderlich,  dass  die  Nährstoffe  in  dem  richtigeas*- 
genseitigen  Verhältnisse  in  den  Körper  gelangen.  Denn  nicht» 
die  Grösse  des  Wachsthums,  sondern  auch  die  besondere  Art  ^ 
selben  hängt  von  der  Nahrung  ab.  ErfahrungsmSssig  kann  Te^ 
mittelst  besonderer  Futterstoffe  mehr  Fleisch  oder  mehr  Fett  ul 
bei  Milchthieren  eine  fette  oder  eine  wässrige  Milch  prodcec 
werden.  Ferner  ist  auch  bei  Fütterungsversuchen  wissenschaflc: 
festgestellt,  dass  weder  die  Resorption  der  Bildungsstoffe  im  v<» 
dauungskanale,  noch  auch  die  weitere  Verwerthung  derselbes  j 
Organismus  bei  jedem  Thiere  oder  bei  jeder  Ra^e  an  ganz  L« 
stimmte  Regeln  gebunden  ist.  Die  einzelnen  Stoffe  könoec  \ 
verschiedenen  Verbältnissen  zu  einander  resorbirt  und  verwerc^ 
werden;  die  Assimilation  der  Nährstoffe  und  das  Wachsthum  i^ 
einzelnen  Körpergebilde  geht  auch  innerhalb  der  einzelnen  Eipf 
Wickelungsperioden  |e  nach  der  relativen  Menge  der  einz«li^ 
Nährstoffe  und  folglich  je  nach  der  besonderen  Zusammensetz;^ 
der  Nahrung  in  verschiedenen  gegenseitigen  Verhältnissen  vor  sid 
Die  Weichtheile  können  bei  reichlicher  Nahrung  starii  wacbiiflf 
während  die  Knochenbildung  aussergewöhnlich  zurückbleibt,  ^ 
die  Menge  der  Kalksalze  in  der  Nahrung  relativ  gering  ist.  ' 
das  Fleisch  enthält  nach  Lehmann  nur  0,02  bis  0,03  pOt 
neben  0,66  bis  0,70  pCt.  Phosphorsäure.  Bleibt  die  Knochec 
düng  im  Ganzen  aussergewöhnlich  zurück,  so  entsteht  nichts  d 
lieh  Krankhaftes.  Es  gibt  gewisse  Ragen  und  in  jeder  Rage 
zelne  Individuen,  welche  wenig  Knochen  und  unverhältnissm 
viel  Fleisch  und  Fett  bilden  und  zwar  Zwerge,  aber  ganz 
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Zwerge  werden.  Geht  aber  auch  in  den  Knochen  die  Neubildung 
der  weichen  Tbeile  lebhaft  von  Statten,  ohne  dass  hinreichender 
Kalk  zur  nachfolgenden  Verhärtung  vorhanden  ist,  so  ist  ein  krank- 
hafter Zustand  gegeben.  Das  Wachsthum  des  weichen  Knochen- 
gewebes ist  um  so  lebhafter,  je  mehr  Bildungsmaterial  zugeführt 
wird,  und  der  weiche  Knochen  wird  um  so  mehr  gereizt,  je 
schwerer  die  Körperlast  ist  und  je  kräftiger  die  Muskeln  wirken. 
Demnach  kann  bei  gleichem  relativen  Missverhältnisse  der  Nähr- 
stoffe eine  grosse  Quantität  derselben  nachtheiliger  wirken  als  eine 
kleine.  Namentlich  von  jungen  Thieren  lässt  sich  zuweilen  mit 
Recht  sagen,  dass  sie  sich  selbst  nicht  tragen  können.  Kommen 
die  Nährstoffe  im  richtigen  gegenseitigen  Verhältnisse  zur  Resorp- 
tion, so  verursachen  sie  durch  ihre  grosse  Menge  keinen  Nacb- 
Iheil,  und  die  Behauptung,  dass  zu  gute  Nahrung  die  Lähme  ver- 
ursachen könne,  widerspricht  durchaus  der  Wissenschaft  und  Er- 
fahrung. Die  Kaikabscheidung  in  den  Knochen,  die  Verhärtung  des 
Deugebildeten  Gewebes,  erfordert  allerdings  eine  gewisse  Zeit,  aber 
doch  nicht  soviel,  dass  sie  bei  Anwesenheit  hinreichender  Kalk- 
mengen mit  der  regelmässig  fortschreitenden  Gewebsbildung  nicht 
Schritt  zu  halten  vermöchte.  Erst  wenn  diese  übermässig  gestei- 
gert wird,  bleibt  die  Verkalkung  immer  mehr  zurück.  Ganz  ent- 
schieden wird  jene  Behauptung  durch  die  Erfahrung  widerlegt, 
dass  einzelne  Thiere  zuweilen  und  gewisse  Ra^en  constant  sich 
lusserordentlich  schnell  entwickeln,  weil  sie  viel  Nahrung  aufideh- 
men  und  gute  Futterverwertber  sind,  ohne  jedoch  von  der  Lähme 
befallen  zu  werden.  Namentlich  Southdownlämmer  müssten  bei 
ihrer  rapiden  Entwickelung  regelmässig  an  der  Lähme  erkranken, 
vrenn  gute  Nahrung  die  Krankheit  hervorzurufen  vermöchte.  Ein- 
celne  Schafe  sind  durch  forcirte  Fütterung  mit  9  Monaten  bis  auf 
S3,  andere  mit  11  Monaten  bis  auf  101  Pfund  Gewicht  gebracht, 
iber  nicht  an  der  Lähme  erkrankt.  Wären  sie  krank  geworden, 
so  würden  sie  das  ausserordentlich  hohe  Gewicht  nicht  erreicht 
baben.  Das  gewöhnlich  für  gut  gehaltene  Futter  ist  jedoch  oft 
Qichts  weniger  als  zweckmässig.  Denn  der  Begriff  „gut^  ist  na- 
Qoentlich  in  Beziehung  auf  die  Fütterung  sehr  relativ,  weil  das 
trachsende  Thier  anderes  Futter  verlangt  wie  das  ausgewachsene, 
und  das  ruhende  anderes  wie  das  arbeitende.  In  der  Regel  wird 
das  Futter   einseitig   nach   seinem   Gehalte  an  organischen  Nähr- 
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Stoffen  beurtheilt  und  nicht  selten  sogar  bloss  nach  seinem  A& 
sehen  oder  nach  dem  Namen,  den  es  trägt  Nach  dem  gt^^ 
liehen  Begriffe  ist  Heu  ein  besseres  Futter  als  Stroh,  und  <lic 
kann  es  vorkommen,  dass  Kühe  bei  reinem  Heu  an  Rnocbeik: 
chigkeit  erkranken  und  abgehen,  während  sie  gesund  und  feti  Ul- 
ben,  wenn  das  Heu  mit  Stroh  verfüttert,  das  Futter  also  nadi  da 
gewöhnlichen  Begriffe  schlechter  gemacht  wird.  In  solcheoi  Fut 
kann  nicht  behauptet  werden,  dass  das  Heu  besser  war,  al& » 
Gemenge  aus  Heu  und  Stroh.  Das  Futtef  ist  aucb  bei  hoitem  Ge- 
halte an  organischen  Stoff'en  nicht  gut,  wenn  die  StoffSe  nicht  me 
einander  in  richtigem  Verhältnisse  stehen  und  wenn  die  erforoff- 
liehen  anorganischen  Bestandtheile  daneben  nicht  in  der  ricbiifS 
Menge  vorhanden  sind.  Gewisse  anorganische  Stoffe,  namaitlies 
Kalk,  sind  vorzugsweise  für  den  Aufbau  des  Körpers,  namenöit 
der  Knochen,  welche  grösser  und  härter  werden  sollen,  o^ 
Das  ausgewachsene  Thier  braucht  weniger,  weil  es  die  harten  T&£^ 
nur  erhalten  soll.  Der  Kalk  ist  ein  Hauptbestandtbeil  in  dem  Pr«- 
ductionsfutter  junger  Thiere. 

Nach  Versuchen,  welche  kürzlich  an  der  MQnchener  B'e- 
arzneischule  gemacht  worden  sind,  befördert  der  Kalk  dasVFadr 
thum  überhaupt,  indem  er  die  Ausnutzung  des  Futters  durch  U 
sung  der  Albuminate  und  die  Umsetzung  derselben  im  Ibim 
steigert.  Dasselbe  Resultat  gaben  Versuche  v.  Gohreo's*).  .UM 
3  Monate  alte  Widderiämmer  wurden  in  2  Abtheiiungea  mit  )b^ 
trocknem  Wiesenheu  45  Tage  lang  gefüttert  und  dabei  der  eaa 
Abtheilung  10  Grm.  Knochenmehl  täglich  beigegeben.  In  äea 
Abtheilung  betrug  die  Zunahme  des  Lebendgewichtes  10,430  Eüoffi 
in  der  anderen  nur  9,730  Kiiogr.  Ein  ausgewachsenes  Schaf  Bits 
in  71  Tagen  3,430  Kiiogr.  zu  und  dann  bei  gleichem  Futter  si 
Zusatz  von  Knochenmehl  in  45  Tagen  2,310  Kiiogr.,  also  iseül 
täglich  48,30  Grm.  und  zuleUt  51,33  Grm.  Ebenso  fand  in- 
mann  bei  Fütterungs versuchen  mit  jungen  Schweinen,  dass  eoi 
Beigabe  von  präparirtem  phosphorsauren  Kalk  zum  Futter,  tea 
dieses  Kalk  nicht  in  hinreichender  Quantität  enthielt,  die  Gewidt»- 
zunähme  der  Thiere  bedeutend  steigerte  und  eine  bessere  Est- 
Wickelung  des  Sceietts  hervorrief.     Das  alte  und  vielfach  bekm 

*)  Laodwirthscbaftlicbe  VenncbutaUoD  1861. 
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Ite  Verfahren  gewisser  Pferdehändler,  ihre  Pferde  durch  Fütterung 
)n  Kalk  wohlbeleibt  zu  machen,  ist  nicht  so  widersinnig,  als  oft 
^glaubt  wird.  Vorzugsweise  ist  es  aber  die  günstige  Einwirkung 
2r  Kalkfütterung  auf  die  Scelettbildung,  welche  auch  von  Tielen 
raktischen  Landwirtben  anerkannt  wird.  Die  sonst  häufigen  krttp- 
slbalten  BUdungen  wurden  oft  dadurch  verhütet,  und  diese  sind 
le   Folge  der  Lähme,  des  rachitischen  Krankheitsprozesses. 

Dass  ein  Kalkmangel  in  der  Nahrung  der  Thiere  vorkommen 
aon,  ist  bei  der  Besprechung  der  Knochenbrüchigkeit  erörtert, 
nd  es  muss  demnach  auch  a  priori  zugestanden  werden,  dass 
ie  Milch  in  derselben  Weise  fehlerhaft  sein  kann,  weil  ihre  Be- 
chaffenheit  unzweifelhaft  zum  grössten  Theile  von  der  Nahrung 
er  Miicbthiere  abhängig  ist.  Auch  muss  es  nach  den  bereits  an- 
:efuhrten  Tbatsachen  erklärlich  erscheinen,  dass  die  Lähme  vor- 
ugsweise  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt,  wenn  das  Wachs- 
huna  stark  anhebt,  erscheint.  Bei  einem  Kalbe,  welches  während 
ler  Saugezeit  bis  zum  42.  Tage  täglich  1,31  Kiiogr.,  und  zwar 
Ol  Anfange  mehr  als  später,  und  dann  bei  der  Fütterung  in  der- 
selben Zeit  täglich  nur  0,72  Kiiogr.  zunimmt,  kann  in  der  ersten 
^eit  ganz  besonders  leicht  ein  ^angei  an  Kalk  im  Körper  entste- 
len.  Bei  dem  späteren,  immer  mehr  abnehmenden  Waehsthume 
st  nicht  nur  der  Bedarf  an  Kalk  bedeutend  geringer,  sondern 
luch  häufig  die  Nahrung  zweckmässiger.  Die  Milch  enthält  in  der 
rrockensubstanz  1,40  pGt.  Kalk,  das  Kleeheu  dagegen  2,13  pGt. 

Die  wenigen  Untersuchungen,  welche  bisher  über  die  Ver- 
hältnisse, unter  denen  die  Lähme  erscheint,  gemacht  worden  sind, 
haben  zu  keinem  bestimmten  Resultate  geführt.  Thierärzte  und 
Landwirthe  behaupten  fast  einstimmig,  dass  zu  nahrhaftes  Futter 
die  Ursache  sei,  und  stimmen  wieder  in  der  Behauptung  überein, 
dass  gut  genährte,  kräftige  Junge  viel  seltener  und  nicht  so  heftig 
erkranken  als  Schwächlinge.  Der  Eine  lobt  gewisse  Futterstoffe, 
der  Andere  tadelt  dieselben.  Auch  das  Wasser  soll  „zu  nahrhaft^ 
sein  und  die  Lähme  verursachen  können.  In  einem  Gestüte  ver- 
schwand die  Lähme,  nachdem  die  Mutterstuten  nicht  mehr  aus 
dem  Flusse,  sondern  aus  einem  artesischen  Brunnen  getränkt  wur- 
den, und  sie  kehrte  in  einem  Jahre  bei  der  einen  Abtheilung  der 
Pferde  zurUck,  als  diese,  weü  der  Brunnen  zugefroren  war,  wie- 
der aus  dem  Flusse  getränkt  werden  muasten.    Es  bestehen  so 
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bedeutende  WidersprUcbe  ia  den  Angaben,  dass  dieselben  p 
keine  Folgerung  erlauben.  Nur  eine  bestimmte  Beobachtung  s 
an  allen  Orten,  wo  die  Lähme  vorkommt,  gemacht  worden,  tSst 
lieh  die,  dass  die  Lfthme  bei  Schafen  durch  Einführung  derScs- 
merlammung  verhütet  oder  doch  bedeutend  beschränkt  wird.  Diac 
unbestrittene  Erfahrung,  hätte  der  Ausgangspunkt  fruchtbarer  Uotff- 
suchungen  werden  können,  wenn  sie  nicht  in  der  Regel  dar 
hypothetische  Erklärungen  von  vornherein  verdunkelt  worden  win. 
Auf  Grund  der  Voraussetzung,  dass  der  Rrankheitszustand  seiiüc 
Wesen  nach  in  der  Anhäufung  nicht  organisirter  plastischer  Stci 
im  Blute  bestehe  und  dass  diese  sich  in  den  Knochen  abla^ 
und  dieselben  entzünden,  wenn  eine  Erkältung  als  Gelegenheds- 
Ursache  einwirke,  ist  der  günstige  EinOuss  der  Sommerlammoi^ 
in  dem  Umstände  gesucht  worden,  dass  bei  derselben  Erkäilunic: 
der  Neugebornen  nicht  vorkommen.  Dieses  ist  jedoch  wieden^ 
eine  unbegründete  Voraussetzung;  man  kann  im  Gegentheü  be 
haupten,  dass  die  jungen  Lämmer  im  Winter  in  guten  Ställen  nt 
niger  Erkältungen  ausgesetzt  sind,  als  wenn  sie  im  Sommer  is 
Freien  geboren  werden  und  dann  fortdauernd  mit  ihren  MQtteit 
die  Weide  besuchen.  Ich  habe  (J|e  Lähme  bei  Lämmern  und  ^ 
deren  Thieren  in  Ställen  beobachtet,  deren  Einrichtung  kaum  die 
Vermuthung  aufkommen  Hess,  dass  die  Thiere  sich  erkältet  habes 
könnten.  Wenn  die  Krankheit  aus  Erkältung  hervorginge,  so  viit 
es  höchst  wunderbar,  dass  sie  vorzugsweise  in  den  besseren  Sä^ 
fereien  und  seltener  in  kleinen  Ställen  auftritt,  in  denen  eine  E^ 
guiirung  der  Temperatur  nicht  möglich  ist  und  auch  metstens  oidit 
versucht  wird,  die  abwechselnd  heiss  und  kalt  sind.  Es  gibt  sebr 
zahlreiche  Orte,  an  weichen  niemals  Lähme  vorkommt,  obgleict 
die  ganz  jungen  Lämmer  täglich  einige  Male  aus  den  beissen  Stil- 
len in  die  zugigen  Hofräume  getrieben  werden.  Der  günstige  Eio- 
fluss  der  Sommerlammung  ist  vielmehr  darin  zu  suchen,  dass  di- 
bei  die  Schafe  in  der  letzten  Periode  der  Trächtigkeit  und  währea^ 
der  Säugezeit  ein  zweckmässiges  Futter  gemessen.  Das  juo^ 
Grünfutter  und  namentlich  die  Pflanzen  der  künstlichen  Weideo, 
welche  in  der  Regel  bei  Sommerlammung  benutzt  werden,  liefere 
das  für  die  Entwickelung  des  jungen  Körpers  nothwendige  Mate 
rial  und  namentlich  hinreichende  Kalkmengen.  Nicht  nur  die 
Mütter  werden  dann  zweckmässig  ernährt;  auch  die  jungen  Thiert 
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Dehmen  neben  der  Muttermilch  frühzeitig  die  jungen  Pflanzen  auf 
und  können  dieselben  für  sich  leichter  und  vollkommener  aus-' 
nutzen,  als  das  Heu,  welches  ihnen  im  Winter  bei  StallfUtterung 
geboten  wird.  Denn  die  jungen  grünen  Pflanzen  sind  gehaltreicher 
an  ProteinstoflTen  und  Kalksalzen  und  leichter  verdaulich,  als  das 
Heu.  Zahhreiche  Untersuchungen  des  Klee's  haben  gezeigt,  dass 
die  Blätter  absolut  und  relativ  immer  weit  reicher,  oft  um  das 
doppelte  und  dreifache  reicher  an  Kalk  sind,  als  die  Stengel. 
Jeder  Landwirth  weiss,  dass  Grünfutter  mehr  und  bessere  Milch 
gibt  als  trockenes  Futter,  und  diese  Thatsache  ist  vor  Allem  ge- 
eignet, die  schon  durch  andere  Gründe  wiederlegte  Behauptung, 
dass  „zu  gute^  Milch  die  Lähme  verursache,  völlig  zu  entkräAen. 
In  dieser  Beziehung  wurde  in  diesem  Frühjahre  auf  einem  Gute 
eine  interessante  Beobachtung  gemacht.  Es  waren  dort  sämmt- 
liche  Ferkel  von  verschiedenen  Sauen  an  der  Lähme  zu  Grunde 
gegangen.  Darauf  wurde  den  Sauen,  welche  noch  ferkeln  muss- 
ten,  vor  und  nach  dem  Gebären  täglich  eine  Quantität  Grünfutter 
gegeben,  und  dieses  hatte  den  Erfolg,  dass  deren  Ferkel  sämmt- 
lich  gesund  geboren  wurden  und  gut  gediehen.  Auf  einigen  an- 
deren Gütern  genasen  die  mit  Lähme  behafteten  älteren  Schweine 
ziemlich  schnell,  als  sie  täglich  eine  Quantität  Grünfutter  bekamen. 
In  dem  Winterfutter  werden  den  trächtigen  und  säugenden  Thie- 
ren,  namentlich  den  Schafen,  häufig  nicht  die  hinreichenden  Kalk- 
mengen geboten.  Die  Thiere  bekommen  häufig  um  so  mehr  kalk- 
arme Wurzelgewächse  als  Futterzulage,  je  mehr  sie  des  Kalkes 
bedürfen,  und  eine  solche  Fütterung  wird  besonders  dann  un- 
zweckmässig, wenn  auch  das  Heu  kalkarm  ist,  weil  es  auf  sol- 
chem Boden  gewachsen,  in  welchem  es  entweder  an  Kalk  oder 
an  Phosphorsäure  oder  an  beiden  Stoffen  gleichzeitig  fehlt.  Auf 
kalkarmem  Niederungsboden,  auf  Torf-  und  Moorboden,  auf  kalk- 
armem Sandboden,  der  Mergel  verlangt,  und  auf  phosphorsäure- 
armem  humosen  Sande  ist  nach  meinen  Beobachtungen  die  Lähme 
am  meisten  zu  finden.  Werden  in  solchen  Gegenden  die  Schafe 
gut  gefüttert,  und  bekommen  sie  so  viel  von  dem  kalkarmen  Heu 
und  Wurzelfutter,  dass  sie  die  kalkreichen  Strohtheile  verschmä- 
hen, so  wird  ihre  Nahrung  ungeeignet,  den  Aufbau  des  jungen 
Thierkörpers  zu  vermitteln.  Derartige  vermeintliche  Verbesserun- 
gen des  Futters   greifen   vorzugsweise   in   guten  Schäfereien    oft 
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Platz.  Gemeine  Schafe  werden  gewöhnlich  planlos  gelütteil;  »| 
t^ekorooien  vielerlei  Futterstofife  und  in  der  Regel  fainreicta 
Stroh,  aus  dem  sie  die  kalkreichen  Aehren  und  Kräuter  ben«- 
suchen. 

Das  Futter  ist  in  manchen  Jahren  unvollkommener  als  io  2> 
deren,  und  demgemäss  erscheint  die  Lähme  nicht  in  allen  Jabrti 
in  gleicher  Häufigkeit  und  Heftigkeit.  Es  gilt  in  dieser  Beiiekus 
alles  das,  was  bei  Besprechung  der  Knochenbrüchigkeit  angeiii- 
ist.  Dieselben  Verhältnisse,  welche  in  diesem  Jahre  die  Knod»- 
brüchigkeit  verursachten ,  müssen  als  Ursache  der  gleiciueitig  e- 
schienenen  Lähme  angesehen  werden. 

^  Die  häufig  wiederholte  Angabe,  dass  die  frühzeitige  \^&ii' 
reichung  von  Beifutter  an  die  jungen  Thiere  die  Lähme  faeno- 
rufe,  entbehrt  der  thatsächlichen  Begründung  und  beruht  wieJi: 
auf  der  irrthümlichen  Voraussetzung,  dass  der  Krankheit  die  A:- 
wesenheit  cruder  plastischer  Stoffe  im  Blute  zum  Grunde  liest 
Es  gebt  in  dieser  Beziehung  der  Lähme,  wie  früher  der  Drehkrank- 
heit, die  auch  immer  durch  starke  Fütterung  entstanden  sdi 
musste,  weil  die  drehkranken  Thiere  vorher  starkes  Futter  bekos.- 
men  hatten.  Das  Beifutter  befördert  allerdings  die  Entwickelic; 
der  Lähme,  wenn  es  schlecht  beschaffen  ist.  Wenn  die  juDge: 
Thiere  neben  der  Muttermilch  Mehltränke  oder  Hafer  oder  schleck 
tes  Heu  oder  andere  kalkarme  Nahrungsmittel  bekommen  und  da- 
durch veranlasst  werden,  immer  weniger  zu  saugen,  oder  v«ti 
durch  das  Beifutter  Verdauungsstörungen,  namentlich  DurckfaL 
entstehen,  so  kann  dadurch  die  Lähme  hervorgerufen  werd^s. 
Protein-  und  kalkreiches  Beifutter,  welches  leicht  verdaulich  i^ 
z.  B.  Rapskuchenmehl,  gutes  Heu,  namentlich  Klee-  oder  Esf^ 
setteheu,  bringt  niemals  Lähme  hervor,  und  bei  eitaer  solcbei 
Fütterung  entsteht  die  Lähme  nur  dann,  wenn  die  Matt»thk;e 
unzweckmässig  gefüttert  werden  und  kalkarme  Milch  geben. 

Unter  Umständen  können  zwar  die  Thiere  scheinbar  unznecl- 
mässig  gefüttert  werden,  ohne  dass  sie  an  Lähme  erkraokec. 
Boussingault  berechnete,  dass  das  untersuchte  8  Monate  tlte 
Schwein  seit  der  Geburt  pro  Tag  0,25  Kilogr.  an  Gewicht  zi^ 
nommen  und  in  seinem  Scelett  täglich  2,4  Grm.  Phospborslare 
und  2,8  Grm.  Kalk,  demnach  pro  Pfund  Lebendgewicht  4,8  Gtb. 
Phosphorsäure  und  5,6  Grm.  Kalk   assimilirt   hatte.     Dabingege 
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and     sich   bei  Untersuchung  eines  11^  Monate  alten  Schweines, 
welches  in  den  letzten  93  Tagen  nur  mit  Rartoffeln  gefüttert  war, 

in  den  Knochen 

Lebendgewicht.      Gesammtasche.       Phosphorsäare.  Kalk. 

Kilogr.  Grm.  Grm.  Grm. 

67,24  1586,0  710,5  840,6 

und   würde  dieses  Schwein,  vorausgesetzt,  dass  es  mit  8  Monaten 
dem  anderen  gleich  gewesen  ist,  zugenommen  haben 
pro  Tag      .     .      0,07  2,7  1,4  1,6 

and  pro  Pfund         —  19,3  10,0  11,4. 

Das  Schwein  hatte  bei  der  an  organischen  Nährstoffen  armen, 
RartoffelfUtterung  an  Gewicht  wenig  zugenommen,  aber  dabei  ver- 
hältnissmässig  viel  Kalk  in  den  Knochen  deponirt.     Diese  Erschei- 
nung  findet  jedoch   nach   Boussingault    ihre  Erklärung    darin, 
dass  das  Schwein   mit  dem  Trinkwasser   viel  Kalk  aufnahm  und 
denselben  verwerthen  konnte,  weil  die  Kartoffeln  eine  grosse  Quan* 
titSt  Pbosphorsäure  enthielten.     Dieser  Versuch  zeigt  recht  deut* 
lieh,   in  welchem  Maasse  die  Beschaffenheit  des  Trinkwassers  den 
Erfolg  einer  gewissen  Fütterung  zu  beeinflussen  vermag,  und  wie 
wichtig  es  ist,    die  Beschaffenheit  des  Wassers  bei  der  Auswahl 
des  Futters  und  bei  der  Beurtheilung  des  Erfolges  zu  berücksich- 
tigen.    Darin  findet  sich  auch  die  Erklärung  der  Beobachtung,  dass 
die  Lähme  bei  Pferden  verschwand,  als  dieselben  statt  des  Fiuss- 
Wassers  Brunnenwasser  erhielten.    Flusswasser  ist  nicht  „zu  nahr- 
haft^, häufig  aber  sehr  kalkarm. 

Die  grösste  Bedeutung  hat  die  Lähme  bei  Lämmern,  weil  sie 
bei  denselben  häufig  in  grosser  Verbreitung  und  sehr  bösartig 
auftritt  Grouven  *)  gibt  die  Mittheilung  eines  Landwirths  wie 
folgt  wieder: 

„Von  circa  900  Lämmern,  die  ich  jährlich  ziehe,  werden  un- 
gefähr 200  befallen  und  hiervon  sterben  wenigstens  100  Stück. 
Die  anderen  hundert  vegetiren  fort  bis  zum  Alter  von  f  Jahren, 
wo  dann  gewöhnlich  eine  Geschwulst  an  verschiedenen  Gelenken 
eintritt,  in  Folge  dessen  die  Lämmer  allmählich  so  abmagern,  dass 
sie  beseitigt  oder  geschlachtet  werden  müssen.^* 


*)  Enter  Bericht  Ober  die  Arbeiten  der  a^cultar- chemischen  Versachsstation 
xa  Salxmfinde.    1862, 
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Der  gewöhnlichen  Annahme  gemäss,  dass  die  Lähme  nur  ii 
frühester  Jugend  entsteht,  könnte  es  bezweifelt  werden,  dass  dk 
Krankheit,  über  welche  Grouven  berichtet,  Rachitis  war-  Defr 
mit  Lähme  werden  summarisch  verschiedenartige  Jugendkrankhdtc 
bezeichnet,  und  es  erscheint  in  der  That  auffallend,  dass  die  Ge- 
lenkanschwellungen  erst  im  Alter  von  f  Jahren  hervortraten.  Natt 
meinen  Beobachtungen  kann  ein  solcher  Verlauf  aber  auch  bei  ^ 
Rachitis  vorkommen.  Die  bald  nach  der  Geburt  von  der  Kraak- 
heit  befallenen  Lämmer  werden  gewöhnlich  sehr  schnell  von  Krim- 
pfen  und  Lähmung  befallen  und  gehen  zu  Grunde.  Dass  in  sol- 
chen Fällen  keine  Gelenkanschwellungen  hervortreten,  liegt  in  der 
Natur  der  Sache;  denn  die  auf  Neubildung  beruhenden  Anscbwei- 
lungen  bedürfen  einer  gewissen  Zeit  zu  ihrer  Entwickelung.  Soi* 
che  Fälle  erweisen  nun  aber  auch  unzweifelhaft,  dass  die  Krank- 
heit unter  Umständen  angeboren  wird.  Die  Lähme  würde  nicbi 
angeboren  werden  können,  wenn  sie  aus  Erkältung  oder  aus  ga- 
strischen Krankheiten  oder  in  Folge  von  Verabreichung  Ton  Bei- 
futter entstände,  wohl  aber,  wenn  sie  ihrem  Wesen  nach  in  ein^ 
mangelhaften  Verkalkung  des  Knochengewebes  besteht  Denn  di« 
Verkalkung  der  fötalen  Knochen  ist  abhängig  von  dem  Kallcgehali« 
des  Blutes  des  Mutterthieres,  und  kalkarme  Nahrung  während  der 
letzten  Hälfte  der  Tragezeit  macht  die  Mutterthiere  unfähig,  das 
Scelett  des  Fötus  zur  gehörigen  Entwickeluog  zu  bringen.  ]>& 
ruhende  Fötus  kann  sich  dann  im  Uebrigen  anscheinend  voUkom- 
men  entwickeln;  aber  die  Bewegungen  des  jungen  Thieres  nach 
der  Geburt  rufen  sofort  grosse  Schmerzen  und  die  übrigen  Krank- 
heitserscheinungen hervor,  gerade  wie  die  latente  KnochenbrQchig- 
keit  durch  aussergewöhnliche  heftige  Bewegungen  der  betreffendea 
Thiere  plötzlich  offenbar  wird.  Die  angeborne  Rachitis  findet  sicä 
vorzugsweise  bei  Lämmern  und  Füllen,  weniger  oft  bei  Kaibero. 
Diese  Erscheinung  ist  sehr  interessant,  insofern  als  die  Osteoma- 
lacie  wieder  vorzugsweise  bei  Kühen  erscheint.  Die  Tfaatsadie  ist 
ein  wichtiger  Grund  für  die  Richtigkeit  der  aufgestellten  Kraoi- 
beitstheorie.  Wären  Osteomalacie  und  Rachitis  Folgezustände  einer 
Dyskrasie  im  gewöhnlichen  Sinne,  so  würde  in  der  Erkrankuag 
des  Mutterthieres  und  des  Fötus  eine  Uehereinstimmung  besteheo 
müssen.  Ist  aber  mangelhafte  Zufuhr  von  Kalksalzen  zu  den  Kn<h 
eben  die  Ursache,  so  lässt  es  sich  sehr  wohl  begreifen,  dass  die 
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ilrkranknng  des  Mutterthieres  mit  der  des  Fötus  nicht  correspon« 
liru  Je  mehr  die  Knochen  des  Mutterthieres  ihre  Kalksalze  fest- 
lalten,  um  so  mehr  wird  eine  mangelhafte  Einnahme  von  Kalk 
nit  der  Nahrung  den  Fötus  benachtheiligen.  Gibt  aber  das  Mutter- 
bier von  seinen  eigenen  Knochen  einen  gewissen  Antheil  Kalk 
eicht  ab,  so  kann  dieser  dem  Fötus  zu  Gute  kommen.  Nach 
^iebig  sollen  die  Gewebe  der  Pflanzenfresser  überhaupt  die  F8- 
ligkeit  besitzen,  die  Phosphate  stark  zu  fixiren,  weil  sie  davon 
iben  soviel  besitzen,  wie  die  Gewebe  der  Fleischfresser,  trotzdem 
hr  Blut  weit  Srmer  daran  ist,  als  das  Blut  der  letzteren.  Dieser 
Ausspruch  ist  jedoch  in  Beziehung  auf  Rindvieh  und  Ziegen  nicht 
*icht]g.  Auch  die  Thatsache,.  dass  Rinder  und  Schafe  niemals, 
Pferde  aber  regelmässig  Kalksalze  mit  dem  Harne  ausscheiden, 
Keigt  an,  dass  die  Vorgänge  im  Organismus  bei  den  verschiedenen 
\rten  der  Pflanzenfresser  bezüglich  der  Umsetzung  der  Kalksalze 
nicht  übereinstimmen.  Ob  unter  den  Pferden  und  Schafen  vor- 
zugsweise die  veredelten  Ra^en  eine  Disposition  zur  Rachitis  ha- 
ben, ist  schwer  mit  Sicherheit  zu  erweisen,  weil  es  selten  mög- 
lich ist,  verschiedene  Ra^en  unter  denselben  äusseren  Verhältnis- 
sen längere  Zeit  zu  beobachten.  Die  Erfahrung,  dass  die  Krank- 
heit sich  am  häufigsten  bei  veredelten  Tbieren,  namentlich  bei 
Schafen  fast  nur  in  veredelten  Heerden  zeigt,  spricht  scheinbar 
sehr  zu  Gunsten  der  oft  wiederholten  Behauptung,  dass  sich  mit 
der  Veredlung  eine  Disposition  zur  Lähme  herausbilde.  In  Ge- 
mSssheit  der  Behauptung  von  Nölaton,  Frerichsu.  A.,  dass 
das  Knochengewebe  eine  constante  chemische  Verbindung  darstellt, 
die  bei  einer  Thierart  an  allen  Knochen,  festen  und  spongiösen, 
gleich  ist,  müsste  hingegen  die  Frage  verneint  werden.  In  Vor- 
stehendem ist  aber  gezeigt,  dass  die  chemische  Verbindung  nicht 
constant  ist,  und  es  erscheint  auch  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
Verbindung  von  organischen  Stoffen  und  Kalksalzen  in  den  Kno- 
chen bei  den  verschiedenen  Ra^en  nicht  übereinstimmt  Die  Rinde 
eines  gewissen  Knochen  beim  arabischen  Vollblutpferde  verhält 
sich  offenbar  anders  als  beim  dänischen  Niederungspferde.  Man 
könnte  hier  zwar  einwenden,  dass  das  Verhalten  der  Knochen  nur 
physikalisch  verschieden  sei,  indem  die  Rinde  des  Dänen  bei  che- 
misch gleicher  Knochensubstanz  weitere  Hohlräume  besitzt  als  die 
des  Arabers.     Dieses  kommt  aber  schliesslich  immer  wieder  auf 
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einen  chemischen  Unterschied  heraus,  der  nicht  nur  zuflIUig  To^ 
banden,  sondern  typisch  ist.  Dass  Niedeningsragen  schwaomi^ 
und  Höhenra^en  feste  Knochen  haben,  ist  auf  die  Beschaffenheit 
der  Nahrung  zurückzuführen.  Die  Pflanzen  der  Niederung  Itefen 
verbältnissmSssig  mehr  organische  Substanz  und  weniger  Kalksaize 
a)s  die  Gewächse  der  Höhe,  und  sie  lassen  dessbalb  die  Verkal- 
kung des  Knochengewebes  langsamer  zu  Stande  kommen,  als  diess 
bei  kalkreicher  Nahrung  geschehen  kann.  Der  BildungsTorgu? 
wird  aber  schliesslich  Ra^e-Eigenschaft  und  ändert  sich  unter  ain 
deren  Verhältnissen  nur  ganz  allmählich.  Die  arabische  Ra^  be 
hält  in  der  Niederung  noch  lange  Zeit  dünne  und  sehr  feste  Kno- 
chen. Wenn  es  aber  richtig  ist,  dass  veredelte  Ragen  dOnnerv 
und  festere  Knochen  haben,  weil  das  Knochengewebe  die  F&higkat 
besitzt,  Kalksalze  leicht  aufzunehmen  und  dauernd  zu  fixiren,  so 
kann  ihnen  eine  Prädisposition  zu  der  Rachitis  nicht  zngesproch» 
werden.  Es  würde  im  Gegentheil  anzunehmen  sein,  dass  der  ty- 
pische Entwickelungsgang  der  dicken,  schwammigen  Knochen  bei 
gemeinen  Ra^en  eine  grosse  Neigung  zur  rachitischen  Erkrankoßf 
involvirt.  Andererseits  würde  aber  zugegeben  werden  müssen,  da^s 
wenn  edle  Thiere  eine  grössere  Fähigkeit  besitzen,  die  Kalksalie 
in  ihren  Knochen  zu  fixiren,  solche  Mutterthiere  weniger  befähi«t 
sind^  das  Scelett  der  Jungen  auf  eigene  Kosten  zu  bilden  und  na- 
mentlich  mit  der  Milch  einen  Theil  ihrer  eigenen  Kalksalze  ausza- 
scheiden,  wenn  ihre  Nahrung  daran  Mangel  hat.  Es  würden  sieb 
in  dieser  Beziehung  die  edlen  Ra^en  zu  den  gemeinen  verbalteB. 
wie  die  Schafe  zu  den  Kühen,  welche  letztere  ihre  eigenen  Kalk- 
salze mit  der  Milch  abscheiden  und  an  Knochenbrüchigkeit  erkran- 
ken, während  Schafe  gesund  bleiben,  trotzdem  ihre  Lämmer  im 
höchsten  Grade  rachitisch  sind.  Chemische  Verschiedenbeiten  i£ 
den  Umsetzungsprozessen  bestehen  unzweifelhaft  bei  den  rerschie- 
denen  Ragen.  Dafür  sprechen  deutlich  die  Unterschiede  in  der 
Verdauungsthätigkeit  und  in  den  Secretionen.  Die  Unterschiede  in 
der  Futterverwerthung  sind  erwiesenermaassen  bei  den  verscbie- 
denen  Ragen  sehr  beträchtlich,  und  die  Milch  einer  Schweizer 
kuh  ist  bei  demselben  Futter  anders  als  die  einer  BoUftnde^ 
kuh.  Gleich  grosse  Verschiedenheiten  finden  sich  auch  in  der 
Milch  verschiedener  Schafragen.      Filhoe   und  Joly*)    erhieltet 

*)  Chemisches  Centralblett.  1859. 


Soutbdown. 

Merinos. 

LauragnaU. 

6,50 

9,02 

8,30 

4,00 

7,60 

10,40 

4,61 

4,37 

4,16 

0,69 

0,61 

0,16 

84,20 

78.40 

76,98. 
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bei    ihren  Untersuchungen   der  Milch  von  Schafen  folgenden  Be- 
fund: 

Disbley. 
Casein  ....  fiöO^^^^O 
Butter  ....  5,00  3,70 
Zucker  ....  5,80  5,35 
Extractivst.  u.  Salze  0,70  0,55 
Wasser      .     .    .    81,00      82,50 

Demnach  sind  die  ErnfihrungsverbfiUnisse  der  Lämmer  bei 
den  verschiedenen  Ra^en  verschieden.  Leider  haben  Filhoeund 
Joly  nicht  mitgetheilt,  wie  die  Schafe  ernährt  wurden,  wie  viel 
Fett  diese  mit  der  Nahrung  einnahmen,  in  weicher  Periode  der 
Laetation  dieselben  bei  Entnahme  der  Milch  sich  befanden  und  in 
welcher  Weise  die  Milch  entnommen  wurde.  Denn  die  Zusam- 
mensetzung der  Milch  ist  sowohl  nach  dem  Futter,  als  nach  der 
Tageszeit,  als  auch  namentlich  danach  verschieden,  ob  sie  in  den 
unteren  NilchrMumen  sich  befand  und  zuerst,  oder  ob  sie  zuletzt 
abgemolken  wurde.  Hellriegel*)  fand  in  der  Milch,  welche  in 
Portionen  gesondert  aufgefangen  wurde: 

Morgemnilch.  Mittagsmilch.  Abendmilch. 

\  tes Quart.  2te8  Quart.  1  tes  Quart.  2U8  Quart.  1  tes  J  Quart.  2tes  {  Quart. 


Butter     .       1,49 

2,37 

2,19 

6,50 

3,40 

5,28 

CaseiD    .      2,14 

2,26- 

3,37 

3,36 

2,64 

3,10 

Milchzucker  4,1*0 

4,50 

4,24 

4,06 

4,03 

3,97 

Salze      .      0,71 

0,76 

0,75 

0,73 

0,75 

0,72 

Wasser  .    91,50 

90,10 

89,45 

85,35 

89,18 

86,93. 

Es  kann  demnach  zwar  nicht  mit  genügender  Sicherheit  be- 
urtheilt  werden,  in  welchem  Verhältnisse  die  mit  der  Schafmilch 
eingenommenen  Stoffe  zu  dem  Wachsthume  der  Lämmer  standen. 
Trotzdem  wird  durch  die  Untersuchungen  aber  die  Behauptung 
Grouven's  entkräftet,  dass  die  LSmmerlähme  die  Folge  von  zu 
grosser  Nahrhaftigkeit  der  Milch  sei.  Grouven  untersuchte  näm- 
lich die  Milch  von  Schafen,  deren  Lämmer  gesund  waren,  und 
von  Schafen  derselben  Heerde,  welche  kranke  Lämmer  hatten,  und 
fand  folgende  Unterschiede: 

*)  Wolf,  FQtteruogslebre. 
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Milch  von  Schafen  Hilch  von  Schafen 

mit  ^esundeo  LSrnmera.       mit  kranken  Limmern. 

Wasser     .     .     87,02  82,24 

Milchzucker   .       5,41  5,05 

Käsestoff  .    .      4,83  5,88 

Fell     .    .    .      2,36  6,34 

Salze   .    .    .      0,89  0,91 

Die  Milch,  welche  In  diesem  Falle  die  kranken  Lämmer  ge 
nossen,  war  nicht  nahrhafter  als  die  Milch  der  englischeD  Scbafc. 
Auch  ist  oben  bereits  erörtert,  dass  kräftige  Ernährung  und  schnel- 
les Wachsthum  nicht  Lähme  hervorrufen ,  wenn  die  Nährstoffe  k 
dem  richtigen  Verhältnisse  gegeben  werden.  In  den  von  Grou- 
ven  untersuchten  Milcbsorten  ist  aber  das  Verbältniss  der  Eimr 
stoffe  sehr  verschieden:  die  Trockensubstanz  der  Milch,  welche  die 
kranken  Lämmer  genossen,  war  relativ  weit  ärmer  an  Salzen  als 
die  andere,  und  wenn  auch  ein  Tbeil  des  im  Uebermaasse  vo^ 
handenen  Fettes  nicht  resorbirt  wurde,  so  blieb  der  resorbirtt 
Theil  gegen  die  gesunde  Milch  dennoch  im  bedeutenden  Grade  ans 
an  Salzen  und ,  da  in  beiden  Milchsorten  die  Salze  in  ihrer  Zq* 
sammensetzung  keine  nennenswerthen  Unterschiede  darboten,  na- 
mentlich auch  arm  an  phosphorsaurem  Kalk.  Nicht  der  absoLl 
hohe  Gehalt  an  organischen  Stoffen,  sondern  der  relatire  Maoge! 
an  Kalksalzen  ist  anzuklagen;  dass  speciell  eine  starke  Fetteinnahrtt 
bei  den  jungen  Thieren  nicht  Lähme  verursacht,  wird  durch  die 
in  England  vielfach  gebräuchliche  Anwendung  stark  feUhSltiger 
Futtermittel  erwiesen.  Gegen  Grouven's  Behauptung  spricht  auct 
die  Angabe  von  Fried berg*),  dass  die  Milch  zweier  Frauen,  d^ 
ren  Kinder  an  Rachitis  litten,  ärmer  an  Proteinsubstanzen  \^ 
Kohlenhydraten  war,  als  normale  Frauenmilch.  Diese  kranke  Fraii* 
milch  enthielt  aber  auch  weniger  Erdsalze;  die  eine  gab  0,06) 
und  die  andere  0,099  phosphorsauren  Kalk. 

Die  Schädlichkeil  der  Milch  wurde  auch  in  dem  von  Groo* 
ven  behandelten  Falle  dem  Futter  der  Mutterschafe  zugeschriebeL 
Dieselben  erhielten  während  des  Winters  pro  StQck  täglich  Ij^  Pfd. 
Eibheu  (Vormast),  2  Pfd.  Rüben,  0,06  Pfd.  Oelkuchen  und  Weizec- 
und  Erbsenstroh  ad  libitum.  Das  Eibheu  war  üppig  gewacfasts 
und  bestand   aus  Klee,    Vogel wicken    und    vielen  feinen   Gräsern 

*)  Lttzmann  a.  a.  0. 
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Die  Mutterschafe  waren  gesund  und  gleich  gut  genShrt,  mochten 
die  Lfimmer  krank  werden  oder  nicht.  „Der  Wiesenboden  ist  sehr 
gut,  aus  Anschwemmungen  der  Elbe  entstanden.^  Besonders  das 
Eibheu  wurde  als  Ursache  der  Krankheit  beschuldigt,  weil  es  kräf- 
tig sei.  Ich  glaube,  mit  Unrecht,  da  erfahrungsmässig  die  Lähme 
bei  kräftiger  Fütterung  der  Mutterschafe,  namentlich  auf  Rleewei- 
den,  sehr  häufig  nicht  vorkommt,  andererseits  aber  zuweilen  seu- 
chenartig in  Heerden  auftritt,  welche  nur  massig  gefüttert  werden 
und  namentlich  Heu  bekommen,  welches  im  gewöhnlichen  Sinne 
eher  schlecht  als  gut  genannt  werden  kann.  Es  kommt  auf  die 
Zusammensetzung  des  Heues  an.  Auch  tippig  gewachsene,  ächte 
Gräser  und  Klee  können  unpassend  für  die  Ernährung  der  Kno« 
chen  sein,  indem  sie  arm  an  Kalksalzen  sind.  Auf  die  Beschaf- 
fenheit des  Trinkwassers,  welches  die  Schafe  erhielten,  ist  gar 
keine  Rücksicht  genommen. 

Das  häufige  Vorkommen  der  Lähme  bei  den  Lämmern  gegen- 
über den  anderen  Hausthierarten  dürfte  zum  Theil  auch  in  dem 
schnellen  Wachsthume  derselben  nach  der  Geburt  begründet  sein. 
Die  Lämmer  wachsen  im  Verbältnisse  zu  ihrem  Lebendgewicht 
durchschnittlich  mehr  als  Kälber;  sie  wachsen  schneller  aus,  und 
durch  starke  Fütterung  wird  die  Ausbildung  des  Körpers  bei  ih- 
nen verhältnissmässig  mehr  gesteigert,  als  bei  anderen  Tbieren. 
Die  Körpermasse  des  Schafes  verhält  sich  zu  der  des  Rindes  nach 
der  allgemein  gültigen  Annahme  wie  1  :  10,  und  es  mUsste  dem- 
nach, da  ein  Schaf  mit  9  Monaten  83  Pfund  wiegen  kann,  ein 
Kalb  in  derselben  Zeit  auf  830  Pfund  gebracht  werden  können. 
Dieses  ist' aber  bis  jetzt  nicht  beobachtet.  Die  rasche  Entwicke- 
lung  an  sich  )cann  jedoch  nicht  als  hinreichende  Krankheitsursache 
angesehen  werden,  weil  sie  in  vielen  Schäfereien  durch  kräftige 
Fütterung  ohne  Nachtheil  für  die  Gesundheit  noch  bedeutend  ge- 
steigert wird.  Sie  bildet  aber  in  sofern  eine  Disposition  zu  der 
Krankheit,  als  bei  schnellem  Knochenwachsthume  eine  mangelhafte 
Kalkzufuhr  um  so  nacbtheiliger  wirkt.  Aus  diesem  Grunde  findet 
sieb  die  Lähme  vorzugsweise  in  edlen  Schäfereien,  in  welchen  die 
Entwickelung  des  Körpers  nach  einer  Seite  hin  forcirt  und  zu 
dem  Zwecke  eine  künstliche,  aber  nicht  eine  naturgemässe  Fütte- 
rung eingerichtet  wird.  Die  Lähme  ist  dann  eine  häufige  Neben- 
erscheinung, aber  keine  nothwendige  Folge  gewisser  Veredlungen, 

ArchiT  f.  patbol.  Aoat.  Bd.  XXXVU.  IIA.  4.  32 
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weil  sie  in  sehr  vielen  edlen  SchSfereien  niemals  und  in  andn 
nur  zeitweise  auftritt.  Auch  bewegen  die  Lämmer  sich  in  frö^ 
ster  Jugend  in  der  Regel  mehr  als  andere  junge  Hausthiere,  cl 
befördern  dadurch  die  Entwickelung  der  Folgezustönde  der  m 
gelhaften  Verkalkung  in  dem  neugebildeten  Knochengewebe,  k 
dem  Saugen  müssen  die  Lämmer  namentlich  die  Wirbelsäule  stüii 
biegen,  und  Reizungen  derselben  können  dadurch  leicht  zu  Sudt 
kommen.  Daraus  erklärt  sich  auch  die  Angabe,  dass  die  Lämia 
steif  im  Genick  werden ,  weil  sie  sieb  diesen  Theil  an  den  kabi 
oder  nassen  Muttern  erkälten. 

Die  Erscheinung,  dass  von  einer  Heerde  junger  Thiere  sc 
immer  ein  Theil  an  der  Lähme  erkrankt  und  dass  bei  dem  E^ 
troffenen  der  Grad  der  Erkrankung  ausserordentlich  verschieb 
ist,  ist  nach  den  angeführten  tbatsächlichen  Verhältnissen  nie!: 
sowohl  darin  begründet,  dass  gewisse  junge  Tbiere  eine  grössm 
Disposition  zu  der  Krankheit  besitzen,  als  vielmehr  in  der  iQdirr 
dualität  der  Mutterthiere.  Es  ist  auch  durch  die  Erfahrung  ^^ 
fach  bestätigt,  dass  kranke  Junge  häufig  bald  genesen,  wenn  s 
eine  Amme  bekommen,  und  dass  gesunde  Junge  erkranken,  v<fl 
sie  ein  Mutterthier  als  Amme  erhalten,  dessen  Junges  bereits  i: 
der  Lähme  zu  Grunde  gegangen  ist  Es  ist  häufig  beobacbr. 
dass  von  Zwillingslämmern  das  eine,  welches  eine  Amme  erbe 
dessen  Lamm  an  Lähme  gestorben  war,  ebenfalls  erkrankte,  «ir- 
rend das  andere,  welches  bei  der  Mutter  verblieb,  sich  gut  e& 
wickelte. 

Schwieriger  ist  nun  aber  die  Beantwortung  der  Frage,  la 
welchem  Grunde  die  einzelnen  Mutterthiere,  namentlich  Ma1t^^ 
Schafe,  derselben  Heerde,  welche  gleichmässig  gehalten  und  geH}- 
tert  werden,  eine  qualitativ  sehr  verschiedene  Milch  geb«L  U 
dividuelle  Verschiedenheiten  der  Thiere  in  Beziehung  auf  ihre  > 
nere  Einrichtung  können  der  Erscheinung  zum  Grunde  üe^ 
indem  die  einzelnen  Individuen  das  verzehrte  Futter  in  versdi> 
dener  Art  verdauen  und  auch  die  resorbirten  Stoffe  weiterhia  f^ 
die  Milchproduction  in  verschiedener  Art  verwertben.  Eine  ei)ecs 
grosse,  wenn  nicht  grössere,  Bedeutung  muss  aber  dem  ücDSUtlE 
beigelegt  werden,  dass  in  einer  Heerde  die  einzelnen  Indind^ 
nicht  gleichmässig  fressen.  Wenn  Schafe  gemeinschaftlich  eio  O 
menge  von  verschiedenen  Futterstoffen  erhalten,   so  Verzehres  »^ 
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diese  nicht  gleicbmässig,  sondern  w2lhlen  zunächst  einzelne  Stoffe 
aus,  und  die  einzelnen  ladividuen  entwickeln  eine  verschieden 
grosse  Virtuositnt,  die  angenehmsten  Futtertheile  für  sich  zu  er- 
langen. Die  Beschaffenheit  der  Milch  ist  aber  von  der  Nahrung 
abhängig,  und  so  kann  es  kommen,  dass  gewisse  Thiere  in  einer 
Schafheerde,  die  im  Stalle  gefüttert  wird,  ganz  andere  Milch  ge- 
ben, als  die  übrigen,  und  dass  ihre  Milch  zwar  viel  Protein  und 
Fett,  aber  wenig  Kalk  enthält,  weil  sie  sich  an  Heu  und  Rüben 
sättigen  und  das  kalkreiche  Stroh  verschmähen.  Gerade  der  starke 
Fettgehalt  der  Milch  von  Schafen,  deren  Lämmer  krank  waren, 
spricht  dafür,  dass  diese  Schafe  andere  Nahrung  eingenommen 
Latten,  als  die  übrigen.  Diese  Erscheinung  erweist  auch,  wie 
unsicher  es  ist,  bei  Heerden  die  Qualität  des  Futters  im  Ganzen 
als  gut  oder  schlecht  zu  bezeichnen  und  darauf  ohne  Weiteres 
Schlüsse  zu  bauen. 

In  welchem  Verhältnisse  die  zuweilen  neben  der  Lähme  ein- 
hergehenden Verdauungskrankheiten  zu  derselben  stehen,  ist  schwer 
zu  ermitteln.  Dass  Verdauungskrankheiten  die  Entwickelung  des 
jungen  Thierkörpers  überhaupt  sturen  müssen,  ist  ganz  natürlich, 
ob  aber  dabei  die  Resorption  des  Kalkes  einseitig  behindert  wer- 
den kann,  ist  wissenschaftlich  nicht  zu  erweisen.  Erfahrungs- 
roässig  steht  fest,  dass  die  Lähme  sich  sehr  häufig  entwickelt, 
ohne  dass  irgend  eine  Erkrankung  der  Verdauuugsorgane  nach- 
weisbar vorhanden  ist,  und  es  ist  demnach  wahrscheinlich,  dass 
die  Verdauungsstörungen  nicht  die  Grundlage  der  Lähme,  sondern 
eine  Theilerscbeinung  derselben  sind,  oder  dass  sie  in  Folge  der 
Lähme  entstehen.  In  jedem  Falle  wirken  sie  nachtbeilig  auf  den 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit  ein,  und  zwar  vorzugsweise  da- 
durch^ dass  sie  entweder  eine  tödtliche  Schwäche  des  Körpers 
hervorrufen  oder  doch  die  Thiere  abhalten,  Futter  aufzunehmen, 
und  die  regelmässige  Ausnutzung  der  genossenen  Nahrung  ver- 
hindern. Entsteht  bei  einem  bis  dahin  gesunden  Thiere  eine  Ver- 
minderung in  der  Aufnahme  von  Nährstoffen  in  das  Blut,  so  bleibt 
die  Entwickelung  des  Körpers  im  Ganzen  zurück;  ist  aber  bereits 
eine  krankhafte  Wucherung  in  dem  Knochengewebe  eingeleitet,  so 
schreitet  diese  in  der  Regel  auch  bei  mangelhafter  Verdauung  auf 
Kosten  der  übrigen,  gesunden  Körpertheile  weiter  fort,  und  die 
Verkalkung  bleibt  immer  weiter  zurück,  wßil  mit  der  Abnahme  der 
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Zufuhr*  von  Nährstoffen  Oberhaupt  die  Kalkzufuhr  absolut  gea 
ger  wird. 

Bei  älteren  Thieren,  welche  bereits  entwöhnt  und  auf  ^ 
schwerer  verdauliche  Nahrung  angewiesen  sind,  kommt  die  Gria 
der  Verdauungskraft  bei  den  einzelnen  Individuen  mehr  in  h 
tracht.  Eine  grosse  Bedeutung  kann  aber  der  individuellen  I 
Position  auch  in  Beziehung  auf  ältere  Thiere  nicht  beigelegt  «» 
den,  weil  die  Lähme  an  sehr  vielen  Orten  niemals  vorkommt  z. 
sie  doch  ab  und  zu  auch  bei  gutem  Futter  bei  einzelnen  Tbiec 
entstehen  mtlsste,  wenn  die  Anlage  eine  grosse  Rolle  spielte.  S^ 
häufig  ist  die  Entwickelung  der  Krankheit,  welche  nach  der  h 
wöbnung  hervortrht,  bereits  während  der  Saugezelt  eingeleitet,  er: 
dieselbe  kann  dann  fernerhin  immer  weiter  fortschreiten,  wens^i 
Verhältnisse  für  die  Heilung  nicht  sehr  günstig  sind.  Die  locci" 
Krankheitsprozesse  besitzen,  wie  oben  bereits  erörtert  ist,  in  eios 
gewissen  Grade  die  Fähigkeit  sich  selbst  zu  erhalten,  und  sie  Ge- 
stehen zuweilen  an  einzelnen  Stellen  noch  lange  fort,  währende 
allen  anderen  Theilen  die  Entwickelung  des  Sceletts  bereits  i^ 
der  ganz  regelmässig  geworden  ist.  Werden  junge  Thiere  in  gK^ 
seren  Abtheilungen  zusammen  gefüttert,  so  tritt  auch  bei  ibc£ 
der  Fall  ein,  dass  die  einzelnen  Stücke  die  verschiedenen  Fatt!^ 
Stoffe  nicht  in  gleichen  Quantitäten  aufnehmen  und  dessbalb  ebr 
in  der  Zusammensetzung  verschiedene  Nahrung  bekommen.  £:> 
zelne  Thiere  können  dann  erkranken,  während  die  übrigen  gesii:u 
bleiben.  Die  wachsenden  Thiere  finden  in  dem  Futter  in  derß^ 
gel  nicht  die  erforderlichen  Kalkmengen,  wenn  sie  nicht  vorzus- 
weise  gutes  Heu,  sondern  Körner  und  Wurzelgewächse  bekomiEes 
Boussingault  fand,  dass  ein  336  Pfund  schweres,  6  Mods.- 
altes  Kalb  bei  HeufUtterung,  wovon  es  pro  Tag  8,67  Pfund  ver- 
zehrte, in  einem  Tage  6,5  Grm.  Phosphorsäure  und  32,6  Gn 
Kalk  assimilirte.  Damit  stimmen  andere  Versuche,  namentlich  t 
von  Lehmann,  Uberein,  wobei  es  sich  herausstellte,  dass  Kllb^ 
die  von  der  Milchnahrung  entwöhnt  sind  und  hinreichende  orjp 
nische  Nährstoffe  verzehren,  um  täglich  1,25  — 1,50  Pfund  zan- 
nehmen,  wenigstens  30  Grm.  Pbosphorsäure  und  35  Grm.  Kiii 
täglich  bedürfen.  Wie  leicht  es  vorkommen  kann,  dass  die  r5- 
thige  Kalkmenge  nicht  gegeben  wird,  lässt  sich  leicht  berecfaiKs 
In  gewissen  Arten  Wiesenheu  fanden  sich  auf  100  Trock^issb- 


stanz  1,18  Kalk,  und  würden  davon  8,67  Pfund  in  den  6,5  Pfund 
Trockensubstanz  nur  26,845  Grm.  Kalk  enthalten,  also  bedeutend 
weniger,  als  das  Kalb,  welches  Boussingault  futterte,  assimi- 
lirte  und  folglich  gebrauchte.  Werden  neben  kalkarmem  Heu  noch 
Kartoffeln,  Rüben  oder  Körner  gefüttert,  und  ist  auch  das  Trink- 
wasser kalkarm,  so  kann  leicht  ein  so  bedeutender  Kalkmangel  im 
Körper  entstehen,  dass  ein  krankhafter  Zustand  sich  sichtbar  her- 
Yorbildet 

Bei  Schweinen  finden  sich  im  Körper  immer  viel  weniger 
Mineralsubstanzen  als  bei  Rindern ,  und  daher  mag  es  kommen, 
dass  dieselben  kalkarme  Nahrung  häufig  ohne  Nachtheil  erhalten. 

Nach  diesen  Erörterungen  dürfte  es  kaum  noch 
zweifelhaft  erscheinen,  dass  die  Lähme  der  jungen 
Thiere,  d.  h.  diejenige  Krankheit  derselben,  welche 
sich  durch  Steifigkeit,  Gelenkanschwellungen  und  Ver- 
krümmungen der  Knochen  charakterisirt,  die  Rachitis, 
allein  durch  eine  mangelhafte  Kalkzufuhr  entsteht. 
Die  Rachitis  und  die  Osteomalacie  stimmen  folglich  in  ihrem  in- 
neren Grunde  vollkomtoen  überein  und  die  anatomischen  Verschie- 
denheiten beider  Krankheiten  gehen,  wie  bereits  von  Trousseau 
und  Lasigue  behauptet  worden  ist,  einzig  und  allein  aus  den 
Alters-  und  Entwickelungsverschiedenheiten  der  betroffenen  Kno- 
chen hervor.  Der  Umstand,  dass  bei  der  Osteomalacie  harte  Kno- 
chen wieder  weich  und  bei  der  Rachitis  weiche  Knochen  nicht 
hart  werden,  drückt  eine  wesentliche  Verschiedenheit  beider  Krank- 
heiten um  so  weniger  aus,  als  erwiesen  ist,  dass  die  Kalksalze 
der  Knochen  überhaupt  keine  stabile  Bestandtheile  sind. 

Die  Behandlung  der  Lähme  würde  demnach  die  Aufgabe  ha- 
ben, dem  wachsenden  Körper  die  erforderliche  Kalkmenge  zu  bie- 
ten. Da  die  Lähme  in  sehr  vielen  Fällen  angeboren  wird,  so  ist 
es  nöthig,  die  trächtigen  Mutterthiere  zu  behandeln  und  deren  Füt- 
terung so  einzurichten,  dass  sie  hinreichend  Kalk  erhalten,  um 
neben  der  Erhaltung  ihres  Körpers  noch  das  Scelett  des  Fötus 
bilden  zu  können.  Es  ist  desshalb  nöthig,  wenigstens,  in  der  letz- 
ten Hälfte  der  Tragezeit  kalkreiches  Futter  zu  geben.  Wie  bereits^ 
ausgeführt  ist,  genügt  es  aber  nicht,  den  Werth  des  Futters  nach 
den  gewöhnlichen  Anschauungen  zu  schätzen;  üppig  gewachsenes 
und  gut  aussehendes  Futter  kann  ungenügend  sein  (tlr  die  Er- 
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nährung  tragender  oder  säugender  Muttertbiere,  wenn  es  auf 
den  gewachsen  ist,  welcher  an  Kalk  oder  an  Pbospborslare 
an  beiden  Stoffen  Mangel  hat.  Neben  dem  Futter  ist  aud) 
Kalkgebalt  des  Trinkwassers  zu  berücksichtigen.  Die  Methode.  5 
Mutterthiere  in  der  letzten  Periode  der  Schwangerschaft  knapp-:; 
futtern,  ist  in  jeder  Hinsicht  unzweckm9ssig  und  durchaus  ir 
Präservativ  gegen  die  Lähme.  In  Gegenden  und  Wirtbschaflen,  w 
welchen  die  Lübroe  häufig  oder  sogar  stationär  vorkommt,  csi 
eine  solche  Zusammensetzung  des  Futters,  dass  damit  hinrelebes:' 
Kalkmengen  zugeführt  werden,  nicht  ausführbar  erscheint,  -9^ 
namentlich  das  Heu  kalkarm  ist,  bildet  ein  Zusatz  von  Rnod:»' 
mehl  zum  Futter  das  beste  Präservativ.  Dieses  Mittel  rauss  de: 
besonders  auch  den  säugenden  Mutterthieren  gegeben  wer^. 
Die  leichte  Verdaulichkeit  des  Knochenmehls  macht  dasselbe  i£ 
als  Zusatz  zum  Beifutter  der  jungen  Thiere  sehr  geeignet,  und  t* 
ist  sogar  wahrscheinlich,  dass  die  Thiere  das  Knochenmehl  kkt- 
ter  verdauen  als  den  Kalk,  welcher  in  den  Futterstoffen  enthahs 
ist.  Die  Fütterung  von  Knochenmehl  verdient  schon  aas  6i» 
Grunde  eine  häufigere  Anwendung  als  bisher,  weil  es  die  £** 
Wickelung  des  Körpers  im  Ganzen  befördert.  '  Auch  die  We:c^ 
theile  enthalten  Kalk  und  bedürfen  desselben  zum  Aufbau.  Iv 
Dosis  des  Knochenmehls  ist,  da  es  ein  Corrigens  des  Futters  ser 
soll,  nach  der  Beschaffenheit  des  letzteren  zu  bemessen.  Für  c 
Füllen  oder  Kalb  würde  eine  Quantität  von  5 — 10  Grm.,  fSra 
Lamm  etwas  weniger,  pro  Tag  genügen.  Wenn  auf  diese  Weisi 
die  jungen  Thiere  mehr  Kalk  erhalten,  als  sie  gebrauchen,  so  g«^' 
daraus  ein  Nachlheil  für  sie  nicht  hervor. 

Ist  die  Krankheit  zur  Entwickelung  gekommen,  so  ist  est? 
Allem  nöthig,  die  Bewegung  der  betreffenden  jungen  Thiere  so  rd 
als  möglich  zu  beschränken  und  etwa  vorhandene  Verdauungsst> 
rungen  zu  beseitigen.  Zu  letzterem  Zwecke  muss  verhütet  w^> 
den,  dass  die  Thiere  grosse  Quantitäten  Nahrung  auf  einmal  an^ 
nehmen.  Wenn  die  Kranken  vom  Saugen  ablassen,  so  mOsser 
sie  durch  Eingüsse  ernährt  werden,  und  zwar  am  besten  dard 
eine  Mischung  von  Milch  und  Heuthee  zu  gleichen  Theilen,  wdci' 
lauwarm  gegeben  wird.  Der  Heuthee  enthält  viel  Proteinsubsiafr 
zen  und.  viel  phosphorsauren  Kalk.  Es  ist  vortheilhaft,  der  Fl> 
sigkeit  noch  eine  kleine  Quantität  Knochenmehl  zuzusetzen  ^ 


503 

gen  etwa  Torbandene  Verstopfang  sind  kleine  Gaben  Leinöl  und 
gegen  Durcbfall  kleine  Gaben  Opium,  bei  saurem  Gerucb  der 
Fäces  in  Verbindung  mit  Magnesia,  am  zweckmSssigsten.  Alle 
Übrigen  sogenannten  verdau ungsstMrkenden  oder  angeblich  speci- 
fisch  gegen  die  Lübme  wirkenden  Arzneimittel  sind  nicht  nur  nutz- 
los, sondern  geradezu  schädlich,  weil  sie  bei  den  kranken  Thieren 
die  Neigung,  Nahrung  anzunehmen,  immer  mehr  vermindern.  Wenn 
die  kranken  Thiere  noch  freiwillig  Nahrung  aufnehmen  und  mit 
Appetit  saugen,  wenn  sie  unter  das  Mutterthier  gebracht  werden, 
oder  ohne  Hülfe  das  Euter  aufsuchen,  so  ist  es  nöthig,  die  Milch 
durch  Verabreichung  von  kalkreicher  Nahrung  oder  von  Knochen- 
mehl an  die  Mutterthiere  zu  verbessern  und  den  jungen  Thieren 
neben  der  Muttermilch  mit  leicht  verdaulichem  Beifutter  oder  durch 
eine  Beigabe  von  Knochenmehl  die  für  die  Wiederherstellung  des 
normalen  Bildungsprozesses  in  den  Knochen  notbwendige  Quantität 
Kalk  zuzuführen.  Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  ist  es  nothwen- 
dig,  beim  Ausbruche  der  Krankheit  unter  Heerden  die  betreffen- 
den Mutterthiere  mit  ihren  Jungen  von  den  übrigen  zu  trennen 
und  als  eine  besondere  Abtheilung  zu  füttern.  Je  kleiner  die  Ab- 
thellungen  der  Mutterthiere,  namentlich  in  Schafheerden ,  durch 
Abtheilen  des  Stalles  gehalten  werden  können,  um  so  besser  kann 
die  Fütterung  in  Beziehung  auf  die  einzelnen  Individuen  regulirt 
werden  und  um  so  weniger  sind  die  kranken  Jungen  Behufs  Auf- 
suchung ihrer  Mütter  zu  Bewegungen  genöthigt. 

Die  übliche  Anwendung  reizender  Einreibungen  auf  die  an- 
geschwollenen Gelenke  erfordert  namentlich  bei  sehr  jungen  Thie- 
ren grosse  Vorsicht,  weil  sie  augenblicklich  die  Schmerzen  und 
damit  die  allgemeine  Schwäche  vermehrt.  Vorlheilbafter  ist  es, 
die  leidenden  Gelenke  mit  wollenen  Binden  zu  umwickeln.  Im 
Uebrigeo  geschieht  die  Behandlung  nach  den  bekannten  Regeln. 
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XXVII. 

Zar  Kenntniss  der  Niereocysten. 

Von  Dr.  Job.  Klein,  Prosector  in  Moskau. 

(Hieno  Taf.IX.) 


D. 


'eo  20.  Juli  1866  wurde  im  Berliner  pathologischen  lostitui 
die  Leiche  eines  53jäbrigen  Mannes  secirt,  der  an  einer  kls:^ 
Hepatisation  beider  Lungen,  bei  gleichzeitiger  Scropbulose  Vitjr 
Lymphdrüsen,  zu  Grunde  gegangen  war.  Der  an  und  für  sid 
höchst  interessante  Leichenbefund  verdient  es  als  Gtnzes  verSffe::- 
licht  zu  werden;  hier  sei  es  erlaubt,  dass  ich  die  Ergebnisse  dt: 
Untersuchung  der  Nieren  allein  vorlege.  Diese,  mir  zur  genauerei 
Untersuchung  übergebenen  Organe  besagten  Mannes  boten  seitect 
und  namentlich  für  die  Genese  der  Nierencysten  wichtige  pathok* 
gische  Erscheinungen.  ^  Eine  Beschreibung  letzterer  liefere  iei 
um  so  bereitwiUiger,  da  ich  durch  Herrn  Prof.  Virchow  da. 
freundlichst  aufgefordert  bin. 

Beide  Nieren  ton  ziemlich  gleicher  Grösse,  4  Zoll  lang,  1}  ZoU  breit  c: 
1  Zoll  dick;  Kapsei  adbäreot,  schwer  trennbar,  verdickt.  Oberflache  der  N.c:^ 
graoroth,  uneben,  wie  mit  feinem  weissen  Sande  bestreut;  dieses  Ansehen  «?> 
durch  eine  grosse  Menge  punktförmiger  bis  stecknadelkopfgrosser  Cysten  benoti^ 
bracht ,  die  halbkugel  förmig  die  NierenoberQäche  überragen  und  mit  eiaeo  p^> 
weissen ,  schwach  glitzernden ,  breiigen  Inhalte  gefällt  sind.  Nierenpareocbjn  * 
Allgemeinen  derb,  feucht,  massig  bluthaltig.  Corticalis  auf  dem  Durchschnitte  ese 
halben  Centimeter  dick,  graoroth,  von  vielen  punktförmigen  gelben  Körperd^ 
durchsetzt.  Glomeruli  nur  hie  und  da  schwach  hervortretend.  Medullarsut«:;:: 
an  der  Basis  dunkelroth,  wird  nach  unten  zu  deutlich  streiflg,  indem  gnuesi: 
rothe  Streifen  mit  einander  abwechseln;  an  den  etwas  stumpfen  PapiUen  —  bi 
infarcte.     Nierenbecken  etwas  weit,  Schleimhaut  desselben  glatt  und  blass. 

Mikroskopisch  untersucht  ergeben  die  Nieren  Folgendes:  u^ 
zuerst  das  Bindegewebe  anbetrifit,  so  ist  es  überall  reichjkl 
vorhanden,  in  der  Gorticalis  wie  in  den  Coni  medullärem;  ^ 
grösseren  Geftfsse  der  Rinde  sind  augenscheinlich  von  dicbie: 
bindegewebigen  Lagen  umgeben,  wie  aus  den  sehr  reichlich« 
Kernen,   die  nach  EssigsSure-Zusatz   um  die  GefKsse  herum  ber- 
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vortreten,  zu  schliessen.  Wände  der  Harnkanälchen  und  Kapseln 
1er  Malpighischen  Körper  stark  verdickt;  Grösse  der  Zellen  in  den 
gewundenen  Harnröhren  kaum  verändert,  nur  schwach  getrQht,  bie 
md  da  Fettkörnchen  enthaltend;  Kerne  der. Zellen,  nach  Zusatz 
ron  diluirter  Essigsäure,  überall  deutlich  hervortretend.  Im  Lumen 
md  in  den  Zellen  einiger  gewundenen  Kanäle,  die  in  unmittelbarer 
^ähe  einiger  der  unten  noch  zu  beschreibenden  Cysten  sich  be- 
inden,  sieht  man  gelbröthliche  und  braune  Körner,  meist  von 
inbedeutender  Grösse,  unregelmässig  runder  und  eckiger  Gestalt, 
lie  das  Licht  stark  brechen.  In  den  gestreckten  Harnröhrchen  sind 
lie  Lumina  mit  festweichen,  homogenen,  intensiv  gelben,  stark 
»chimmernden  Massen  gefüllt.  Zwischen  diesen  letzten  und  der 
flöhrenwand  ist  an  vielen  Orten  das  Epithel  gänzlich  geschwunden; 
iQ  anderen  S|ellen  wieder  findet  man  neben  diesen  gallertigen 
Viassen  etwas  verkleinerte,  balbdurchsichtige,  ziemlich  scharf  eon- 
tourirte  Zellen.  Die  homogenen  FUllungsmassen  kommen  nicht  nur 
in  den  Coni  medulläres,  sondern  auch  —  in  grosser  Menge  —  in 
den  gestreckten  Röhren  der  Corticalis  vor;  ja  öfters  sind  sie  sogar 
in  den  gewundenen  Kanälen  zu  sehen. 

Ganz  besonders  haben  die  Malpighischen  Körper  gelitten. 
Die  weit  ausgebreitete  Veränderung  derselben  ist  am  leichtesten  bei 
schwacher Vergrösserung  zu  überschauen;  hierbei  stellen  sich  dem 
/^uge  des  Beobachters  sonderbare  Bilder  dar:  ausser  vielen  grösse- 
ren, mit  allerhand  Detritus  und  Krystallen  gefüllten  Cysten,  von  denen 
unten  mehr  die  Rede  sein  wird,  sind  oft  ganze  Glomerulizonen  zu 
seben,  in  denen  man  anstatt  der  gewöhnlichen  Malpighischen  Körper 
gelbliche,  schimmernde,  bald  stark  bald  schwach  von  Fettkörnchen 
und  KalkkrUmeln  durchsetzte,  rundliche  oder  unregelmässig  in  die 
Länge  gezogene  Körper  anlrifift,  die  durch  Vasa  afferentia  mit  dem 
resp.  Arterienstämmchen  in  Verbindung  zu  stehen  scheinen.  Neben 
diesen  gelblichen,  das  Licht  stark  brechenden  Gebilden,  und  neben 
guten  wohlerhalteiien  Malpighischen  Körpern  kommen  an  vielen 
Stellen  noch  zahlreiche,  atrophische,  durch  ihre  weisse,  schim- 
mernde Hülle  hervoi;tretende  Formen  vor.  Bei  stärkerer  Ver- 
grösserung  zeigt  sich  nun  unzweifelhaft,  dass  erstgenannte  Körper 
sich  in  den  stark  verdickten  Bowman'schen  Kapseln  befinden.  Zu 
dieser  Annahme  ist  man  um  so  mehr  berechtigt,  als  bei  genauerer 
Untersuchung  die  verschiedensten  Uebergangsstufen  von  ganz  nor- 
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malen  Malpighiscben  Körpern  bis  zur  Bildung  ziemlich  gross« 
Cysten,  mit  gänzlichem  Schwunde  der  Glomenili,  zu  sehen  si&i 
Neben,  wie  schon  gesagt,  vollkommen  gut  erhaltenen  Malpighiscbes 
Körpern  finden  sich  (Fig.  1)  erstens  solche,  wo  zwischen  Gloae- 
ruius  und  der  etwas  abgehobenen  Kapsel  kleine,  runde,  etve 
trUb  beschaffene  zellige  Elemente  und  eine  massige  Anzahl  Kon- 
chenkugeln  und  Fetttröpfchen  liegen.  In  diesen  Fällen  sieht  ow 
an  den  meist  blutleeren  Gefässschlingen  der  Glomeruli  zieoliei 
viel  Kerne.  In  der  Nähe  von  derartigen  Malpighischeri  Körpern  fioda 
sich  in  grosser  Anzahl  andere,  wo  zwischen  dem  mehr  oder  «^ 
niger  stark  zusammengedruckten  Geßssknliuel  und  der  Kapselviot 
sich  eine  gallertige,  gelbliche,  stark  glänzende,  homogene  Mi» 
hineingeschoben  (Fig.  2»  3,  4),  die  ihrerseits  verschiedenes  H)l^ 
rial  enthält;  dasselbe  besteht  aus  kleinen,  rundlicbea  oder  eckigeL 
immer  trüben,  gewöhnlich  kernlosen  Gebilden,  die  an  geschrumpite 
farblose  Blutkörperchen,  wie  sie  in  Thrombusmassen  gefunden  we^ 
den,  erinnern.  Die  einzelnen  Geßssschlingen  des  verschobenen  iio^ 
zusammengedrückten  blassen  Glomerulus  und  die  an  ihnen  k- 
findlichen  Kerne  sind  nur  mit  Schwierigkeit  zu  unterscbeid^s 
und  zeigen  erstere  verfettete  und  verkalkte  Stellen.  Die  Gros» 
der  noch  vorhandenen,  obwohl  immer  meist  stark  veränderten  Glo- 
meruli und  die  Form  der  sie  umgebenden  Bowman'schen  Kapsel: 
ist  sehr  verschieden,  je  nach  der  Menge  der  beschriebenen  freo- 
den  Masse.  Bald  ist  von  letzterer  in  der  Kapsel  so  wenig  U 
dass  sie  sich  als  ein  unbedeutender  sichelförmiger  Körper  zwiscbco 
Glomerulus  und  Kapsel  darstellt,  und  die  Kapsel,  obwohl  \mmtt 
stark  verdickt,  ihre  gewöhnliche  runde  Gestalt  behalt;  bald  nioin 
der  Glomerulus  die  Hälfte  des  Kapselraumes  ein,  während  die  ii- 
dere  von  homogener  Masse  ausgefüllt  und  die  Kapsel  eckig-ruc^ 
oder  auch  langgezogen  erscheint.  In  vielen  Fällen  jedoch  fiodfl 
man  den  Glomerulus  auf  einen  unbedeutenden  Körper  redudrL 
während  der  übrige  Raum  der  stark  ausgedehnten  und  verdicktes 
Kapsel  von  der  gallertigen  Substanz  eingenommen  wird  (Fig. 3b]; 
sehr  häufig  aber  ist  in  derartigen,  aus  Kapsel  und  homogeneiD, 
das  Licht  stark  brechendem  Inhalte  bestehenden  Körpern  nichu 
mehr  von  einem  Glomerulus  zu  sehen;  es  sei  denn,  dass  diestirk 
contourirte,  feinkörnige,  aus  Fett  und  Kalk  zusammengesetzte  Mase. 
die  in  einigen  Fällen  (Fig.  5  und  6)  seitlich  an  der  Cysteowa^ 
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als  ein  dOsterer  Haufen  zu  sehen  ist,  auf  einen  zu  Grunde  gegan* 
genen  Glomerulus  hindeuten  kOnnte.  —  Hinsichtlich  des  chenai- 
schen  Verhaltens  der  gallertigen  Masse  ist  Folgendes  zu  bemerken : 
sie  quillt  in  der  frischen  Niere  bei  Zusatz  von  destillirtem  Wasser 
etwas  auf  und  wird  blasser;  Zusatz  von  starker  Schwefelsaure 
bringt  in  ihr  eine  bald  wieder  verschwindende  rosige  Färbung  her- 
vor, und  Jod  eine  anhaltende  gelbbraune;  ein  Zusatz  von  Schwe- 
felsäure nach  Jod  verursacht  keine  Veränderung.  Aether,  Benzin 
und  Chloroform  lOsen  nur  die  Fettkörnchen;  Salzsäure  greift,  unter 
Bildung  von  Luftblasen,  nur  die  kalkigen  Partikel  an,  während  die 
homogene  Masse  unverändert  persistirt;  starke  Essigsäure  bringt 
rasches  Erblassen  und  Aufquellen  der  gallertigen  Körper  mit  sich; 
ebenso  Salpeterlösung  nach  längerem  Einwirken. 

Neben  derartig  veränderten  Malpighischen  Körpern  finden  sich 
viele,  an  denen  anderweitige  Veränderungen  zu  beobachten  sind; 
es  finden  sich  nämlich  oft,  obgleich  lange  nicht  so  häufig  wie  die 
eben  beschriebenen  Formen,  runde  Körper  vor,  die  gewöhnlich  der 
Grösse  nach  den  Malpighischen  entsprechen,  aus  einer  ziemlich 
dicken,  silberglänzenden  Kapsel  bestehen,  die  mit  dunkelcontou- 
rirter,  glänzender,  feinkörniger  Masse  gefüllt  ist;  dieselbe  verschwin- 
det  beinahe  gänzlich  nach  Zusatz  fettlösender  Mittel,  wie  Benzin, 
Chloroform  und  Aether,  und  was  vom  körnigen  Material  darauf 
noch  nachbleibt,  wird  ziemlich  vollkommen  durch  Salzsäure  auf- 
gelöst; trotz  emsigen  Untersuchens  war  in  diesen  runden  Ge- 
bilden nicht  die  Spur  von  einem  Gefdssknäuel  zu  finden.  Ueber 
die  Gefässe  in  der  Umgebung  dieser  feinkörniges  Fett  und  Kalk 
führenden  Cysten  bin  ich  nicht  im  Stande  etwas  Bestimmtes  zu 
sagen;  die  benachbarten  Harnkanäle  sind  stellenweise  ebenfalls  mit 
einer  feinkörnigen,  leicht  schimmernden  Substanz  gefllllt  und  schei- 
nen bald  mehr  oder  weniger  ausgedehnt,  bald  wieder  eingeschnürt 
zu  sein. 

Damit  ist  die  Beschreibung  der  in  den  Nieren  gefundenen  Ver- 
Snderungen  noch  nicht  erschöpft.  Ausser  den  genannten  Cysten 
mit  homogenem,  gallertigem  Inhalte  und  mit  feinkörnigem  Fette 
und  Kalk,  die  bei  der  Section  sich  als  punktförmige,  gelbe  Kör- 
perchen zeigten,  konnte  man,  wie  schon  erwähnt,  andere  bedeuten- 
dere Bildungen,  bis  zu  Stecknadelkopfgrösse,  an  der  äusseren  Ober- 
fläche der  Niere  wie  auf  dem  Durchschnitte  der  Corticalis,  nicht 
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aber  der  Medullaris,  mit  blossem  Auge  unterscheiden.  Diese  |r!& 
seren  Cysten  bestehen  aus  einer  nicht  in  allen  Fällen  deotücii 
Membran  und  einem  halb  breiigen,  halb  krystalliniscben  InhLi 
Diese  Cysten  erscheinen  meistens  als  kuglige  Körper,  öfters  h%>- 
sie  aber  eine  mehr  längliche  Form  mit  Einschnürungen,  gewdhoL- 
an  zwei  entgegengesetzten  Punkten  der  Kapsel;  der  Rest  eine: 
die  Cyste  hineinragenden  Scheidewand,  den  ich  mehrere  Male  z 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  deutet  ohne  Zweifel  auf  das  Entstd:i 
grösserer  Cysten  infolge .  von  Confluenz  zweier  dicht  nebeneinac j; 
liegenden  kleineren.  Was  ihren  Inhalt  speciell  anbetrifiFt,  so  ü^k 
man  in  den  jüngeren  Formen  grössere  und  kleinere  Brdckel  6s^ 
selben  homogenen  fest-weichen  Substanz,  die  wir  oben,  als  ti^ 
ßowman'schen  Kapseln  auffüllend,  beschrieben,  grössere  rundiktt 
Klumpen  von  grobkörnigem  Ansehen,  Fetttropfeo,  eine  Menge  if- 
liger  Elemente,  etwa  von  der  Grösse  farbloser  Blutkörperehen,  ti 
meist  Fettkörnchen  in  sich  zeigen.  In  den  grösseren  Cysten  fine 
man  ausser  dem  Angeführten,  namentlich  oft  scheinbar  inmitten  t'H 
homogenen  Substanz,  viele  stark  aufgeschossene  CholesterinkrystaiL 
die. entweder  zerstreut  oder  zusammengeballt  liegen  und  in  le^ 
terem  Falle  als  grosse  Schollen  von  blättrigem  Baue  zu  Tage  tretei 
Die  homogene,  meist  intensiv  gelbe  Masse  der  grösseren  Cvsi^: 
füllt  deren  Raum  meist  in  Form  eines  einzigen  colossalen  Kia> 
pcns  (Fig.  7),  der  frisch  halbweich  ist  und  erst  in  Weingeist  fest 
wird;  viele  von  diesen  Klumpen  haben  das  Besondere  an  sfcb 
dass  am  Umfange  derselben,  in  der  Nähe  der  Cystenwand,  zakl- 
reiche  halbrunde  Einbuchtungen  zu  sehen  sind,  die  dicht  neba: 
einander  liegen  und  ein  sonderbar  gezacktes  Aussehen  des  Gallert- 
klumpens bedingen;  diese  halbkugelförroigen  Vertiefungen  siei: 
man  öfters  mit  kleinen  und  grossen  Fetttropfen  ausgefüllt*).  De: 
Klumpen  selbst  ist -sehr  trübe  und  undurchsichtig,  von  alk?- 
band  zelligem  Material  und  Fetttropfen  durchsetzt  Trotz  eifrige: 
Suchens  liess  sich  in  diesen  Cholesterincysten  nichts  auffinda 
was  einem  Glomerulus  einigermaassen  ähnlich  wttre. 

*)  Diese  in  dem  gallertigen  Gebilde  liegeDden  rundeD  Korper  hatten  ansckeie«: 
grosse  AehDÜchkeit  mit  Leuciokugeln ,  auf  die,  als  in  Niereocjsten  vork?» 
mend,  der  verstorbene  Prof.  0.  Beckmann  schon  Tor  einer  Reibe  r: 
Jahren  hingewiesen  hat;  es  gelang  mir  jedoch  die  Leocinprobe,  nach  Pr« 
Scherer' s  Vorschrift  ausgeführt,  nicht 
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Schliesslich  habe  ich  Doch  eines  seltenen  Befundes  zu  er- 
wähnen, den  ich  in  unserem  Falle  im  Ganzen  nur  zwei  Mal  in  der 
Gorticalis  antraf.  Es  sind  runde,  weisslicb  durchschimmernde,  stark 
glänzende  Röi*per,  ungefähr  von  der  Grösse  der  Glomeruli,  im  In- 
nern mehrere  dunkle,  undurchsichtige,  scharf  begrenzte,  verkalkte 
Kugeln  enthaltend.  Nach  Zusatz  von  Glycerinessigsäure  kommt 
eine  aus  Bindegewebe  bestehende  Kapsel  zum  Vorschein  (Fig.  8 
und  9),  die  eine  grosse  Anzahl  von  runden  und  ovalen  Gebilden 
enthält;  diese  sind  durchscheinend  und  blass,  zeigen  scharfe,,  con- 
centrisch  liegende,  doppelte  und  dreifache  Gontouren  und  enthalten 
in  ihrem  Centrum  3  —  4  kleine,  intensiv  gelbe,  stark  glänzende 
Körner. 

Demnach  haben  wir  es  in  unserem  Falle  mit  ausgedehnten  und 
compliclrten  Veränderungen  der  Nieren  zu  thun.  Es  sind  ausser 
einer  starken  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  Bil- 
dung von  Gallertcylindern  in  Gorticalis  und  Medullaris  noch  be- 
deutende Veränderungen  an  den  Glomeruli  vorhanden.  Beobach- 
tungen von  derartigen  Erscheinungen,  wie  wir  sie  eben  beschrieben, 
sind  schon  seit  mehreren  Jahren  veröffentlicht  worden,  namentlich 
durch  die  classischen  Arbeiten  des  verstorbenen  Prof.  Beckmann 
(s.  dies.  Archiv  Bd.  IX.  u.  XL).  Dieser  sorgfällige  Beobachter  fand 
jedoch,  soviel  wenigstens  mir  aus  seinen  Untersuchungen  bekannt 
geworden,  keine  Gelegenheit,  die  Uebergangsstufen  von  der  unbe- 
deutendsten Veränderung  des  Malpighischen  Körpers  bis  zur  Bil- 
dung grösserer  Gysten  so  deutlich  und  klar  zu  sehen,  wie  es  in 
den  von  uns  besprochenen  Nieren  der  Fall  ist.  Es  liegt  meiner 
Meinung  nach  auf  der  Hand,  dass  auf  Grund  des  in  einigen 
Harnröhrchen  befindlichen  Pigmentes  und  auf  Grund  zelliger 
Theile,  die  geschrumpften  farblosen  Blutkörperchen  ähneln,  wir  es 
mit  den  Folgen  einer  früheren  Blutung  in  die  Bowman'schen  Kap- 
seln hier  zu  thun  haben.  Wodurch  eine  solche  Blutung  hervor- 
gerufen und  in  welchem  zeitlichen  Verhältnisse  sich  Blutung  und 
chronische  interstitielle  Nephritis  einander  gegenüber  befinden,  ist 
mit  Bestimmtheit  nicht  zu  sagen.  Jedenfalls  haben  wir  die  Er- 
scheinungen eines  längst  abgelaufenen  Prozesses  vor  uns,  wie  aus 
den  Cholesterinkrystallen,  den  Nierensand  (?)- Bildungen  und  der 
ziemlich  vorgeschrittenen  Verfettung  und  Verkalkung  zu  ersehen  ist. 
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Erklärang   der   AbbildaDgeo. 

Tafel  IX. 

Fig.  1.  Glomerulos  (b)  and  verdickte,  etwas  abgehobene  Kapsel  (a);  xmmit 
iboeo  runde  Zellen  und  Korncbenkogein  (c).  Die  Kapsel  bat  ibre  m: 
Form  verloren  und  ist  in  ein  eckiges  Gebilde  umgewandelt.  —  Vergröss.3:» 

Fig.  2f  3,  4.  Malpigbiscbe  Körper,  zwischen  Kapsel  (a)  und  Glomerolos  (bl  p 
lertige  Massen  (c)  enthaltend.  —  Fig.  2.  Eckig-runder  MalpighUcber  LI 7^ 
Kapsel  bis  zur  Hdifte  von  der  fremden  Substanz  eingenommea.  —  Fzi 
Stark  in  die  Länge  gezogene  Kapsel;  Glomerulue  (b)  bis  auf  einei  ^ 
bflitnissmassig  unbedeutenden  Korper  zusaromengescbrumpft  —  Fif  t 
Zwei  nebeneinander  liegende  Blalpigbische  Korper,  die  ihre  gevöbaL^ 
rundliche  Gestalt  noch  behalten  haben.  —  Vergross.  320. 

Fig.  5  ond  6.  Zwei  eckig-runde  Gebilde,  aus  einer  dicken  Kapsel  (a)  und  rJ» 
gallertigen  Inhalt  (c)  bestehend.  In  letzterer,  seillich  an  der  Wand,  eh« 
Haufen  von  Fetikörncben  und  Kalkpartikeln  (b),  die,  namentlich  inFifi 
die  Stelle  zu  Grunde  gegangener  Glomeruli  eingenommen  za  haben  sei- 
nen. —  Vergröss.  320. 

Fig.  7.     Ein  Theil  des   Inhaltes  einer  stecknadelkopfgrossen  Cyste,    a    Waad  ic 
Cyste;  b  gallertiger  Klumpen,  der  an  seiner  Peripherie  (c)  gezackt  r 
scheint  und  von  Fetttropfen  (d),  Cholesterin  (e)  und  zelligen  Tfaeiks 
durchsetzt  ist.     Vergröss.  280. 

Flg.  8  ond  9.    Niereosand  (?J,  dem  Anscheine  nach  in  Bowmao'schen  Kapsda.  ' 
.   Vergross.  480. 


xxvni. 

Die  Verrenkung  der  ersten  Danmenphalanx  nach  da 

Volarscite. 

Von  Dr.  Franz  Meschede, 

ZvdieD  Anw  der  WetipreuMiscben  ProTinilai-Kraakeo-AottalteD  tu  Sehawi. 


(Hiena  Taf.X.  Fig.  1— S.) 


D 


'ie  Verrenkung  der  ersten  Phalanx  des  Daumecs 
nach  der  Volarseite  ist  bekanntlich  so  selten,  dass  ihr  V:> 
kommen  überhaupt  vor  noch  nicht  langer  Zeit  bezweifelt  werd£S 
konnte,  da  nach  genauen  Untersuchungen  Wem  her' s  hinreicbced 
coustatirte  FUlle  derselben  in  der  Literatur  nicht  vorlagen.  In  dec 
letzten  Jahren  sind  nun  zwar  von  einigen  französischen  und  d^* 
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sehen  Autoren  [N^laton*),  Lenoir,  Lombard,  Lorins.er, 
Ressel**)]  einzelne  Beobachtungen  publicirt  worden;  indess  ist 
mit  diesen  wenigen  Füllen  die  Casuistilc  dieser  Art  von  Verrenkung 
keineswegs  erschöpft.  Nachstehende  zwei  Beobachtungen,  die  ich 
schon  vor  mehreren  Jahren  kurz  nach  einander  zu  machen  Gele- 
genheit hatte,  dürAen  daher  für  die  nähere  Kennlniss  dieser  so 
seltenen  Luxation  nicht  ohne  Werth  sein,  insbesondere  als  Beitrag 
zur  pathologischen  Anatomie  und  zur  Therapie  derselben. 
In  dem  einen  Falle  hatte  ich  nämlich  Gelegenheit,  die  anatomischen 
Veränderungen  48  Tage  nach  der  Verrenkung  genau  zu  untersuchen; 
der  andere  Fall  war  bemerkenswerth  wegen  der  Leichtigkeit,  mit 
welcher  mir  die  Einrenkung  durch  die  Methode  der  Dorsalflexion 
gelang,  sowie  wegen  des  überaus  günstigen  Resultates,  welches 
trotz  der  sehr  schlimmen  Complication  mit  penetrirender  Gelenk- 
wunde durch  eine  sorgfältige  Nachbehandlung  erzielt  wurde.  Die 
beiden  Fälle  sind  folgende: 

L 

VerrenkoDg  der  LPbalaox  des  rechten  Daumeoe  nach  der  Volar- 
•  eite.  Reduction  durch  Extensioa  and  directe  ImpuUioa.  Reteotion 
aoiDöglich.    Anatomische  Untersachung. 

Veranlassung  za  dieser  Verrenkang,  welche  ich  im  Jahre  1858  bei  einem 
51  Jahre  alten,  an  allgemeiner  Paresis  leidenden  Tobsüchtigen  beobachtete,  hatte, 
soweit  zu  ermitteln  war,  ein  Fall  auf  die  rechte  Hand  gegeben.  Obwohl  die  Läh- 
mungs-Erscbeinungen  im  Allgemeinen  nicht  gerade  sehr  Torgcschritten  waren  und 
die  Motilität  der  Extremitäten  keioeswegs  auffallend  beeinträchtigt  erschien,  so  war 
doch  durch  die  paralytische  Aflection  insofern  gerade  zu  einer  Luxation  nach  der 
Volarseite  eine  Prädisposition  gegeben,  als  die  Paresis  vorzugsweise  die  Exten- 
tionsbewegungen  betraf,  die  Eztensoren  somit  mehr  oder  weniger  im  Zustande  der 
Relaxation  und  Ataxie  sich  befanden,  die  Flexoren  dagegen  einen  mehr  zur  Con- 
tractur  neigenden  Zustand  darboten,  —  ein  Verhalten,  welches  namentlich  während 
des  auf  die  Exaltations- Periode  bald  folgenden  Zustandes  von  sogenanntem  nega- 
tiven Affect  ausgeprägt  erschien  und  eine  eigenthumliche  contrahirte  Haltung  der 
Gliedmaassen  und  des  ganzen  Körpers  bedingte. 

Die  Symptome  waren  folgende:  Die  Basis  der  I.  Phalanx  war  nach  der 
Volar-  und  zugleich  auch  etwas  nach  der  Uloar-Seite  des  Capitulum  ossis 
metacarpi  pollicis  gerückt  und  konnte  hier  als  bSirtliche  Geschwulst  gerählt  werden. 
An  der  Dorsalseite  war  das  Capitulum  oss.  roetac.  p.  deutlich  als  rundliche  Her- 
▼orragung  wahrzunehmen,  die  besonders  an  der  Radialseite  einen  scharf  mar- 

*)  Elements  de  pathologie  chirorgicale.  T.  IL  p.  423. 

**)  Hcssel,    Fülle    von    traumatischen  Luxaiiooeo  des  Daumens  aus  d.  chir. 
Klinik  des  H.  M.-R.  Prof.  Dr.  Middeldorpf.    Med.  Zeitg.  1860.  No.  9. 
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kirteo  Vorsprung  bildete.  Dicht  vor  diesem  vorspringenden  Rocker  dei  Captt  «. 
metac.  war  eine  merkliche  Vertiefung  zu  fühlen.  Die  Richtung  der  1.  Phalaox  e- 
schien  in  der  Weise  verSndert,  dass  die  Spitze  des  Daumens  toq  der  Spitze  es 
Zeigeflngers  abgewendet  und  der  Mittellinie  des  Körpers  zugewendet  staod,  w^krK, 
die  Basis  der  1.  Daumenphalanx  der  Basis  der  I.  Phalanz  des  ZeigeGagers  cui 
geruckt  war.  In  Folge  dieser  Dislocalionen  erschien  der  Daumen  an  der  SteBe  :9 
Meta^arpo-Phalangeal-Geleokes  wie  von  oben  und  von  der  Radialseite  eiogekcs. 
Auch  Dislocatio  ad  loogitudinem  war  vorhanden  und  die  Länge  des  verrenkt': 
Daumens  im  Verhaltniss  zu  derjenigen  des  linken  um  etwa  1^  Centim.  verzerr 
Zugleich  war  die  I.  Phalanx  etwas  um  ihre  Längsachse  rotirt,  dergestalt,  das»  l- 
NagelOäche  der  letzten  Phalanx  dem  Zeigefinger  schief  gegenüber  stand,  (üie  h^- 
tUDg  der  Rotation  war  also  gerade  die  entgegengesetzte  der  von  Lenoir  beo&ad- 
teten ;  conf.  Cannst.  Jabresber.  pr.  1852.  IV.  S.  67.)  Sowohl  in  dem  Metsca^o- 
Pbalangeal-Gelenke,  als  auch  in  dem  Phalangen-Gelenke  waren  passive  BewefQü«fi 
noch  möglich;  namentlich  konnte  der  Daumen  in  dem  verrenkten  Gelenke  tx: 
etwas,  und  das  Nagelglied  fast  vollständig  bis  zum  rechten  Winkel  gebeugt  wer^c 
Bei  diesen  Bewegungen  wurden  hin  und  wieder  knorplige  Crepitation  wabr^vS- 
men.  Von  activen  Bewegungen  konnte  noch  einige  Beugung  ausgeführt  weri^i 
während  die  Extension,  wie  es  schien,  ganz  unmöglich  war. 

Zum  Behufe  der  Reduction  wurde  mittelst  eines  Feuerwerksknoteos  t.v 
Bandscblinge  hinter  dem  Capitulum  der  ersten  Phalanx  befestigt  und  unter  |k.:> 
zeitiger  Beugung  der  II.  Phalanx  die  Extension  in  steigender  Stärke  ausgeübt,  i> 
nächst  in  der  Richtung  der  Achse  der  ausgerenkten  Phalanx,  dann  allmälig  ab«4rt: 
Als  die  Gelenkflachen  fast  in  gleiches  Niveau  gebracht  worden  waren,  wurde  li 
die  Basis  der  verrenkten  Phalanx  ein  Druck  nach  unten  und  hinten  (in  der  Rtcbts; 
nach  der  Fingerspitze  und  nach  der  Dorsalseite  hin),  auf  das  Capitulum  oss.  rndsc 
dagegen  ein  Druck  in  entgegengesetzter  Richtung  ausgeübt.  (Impulsion  dirtcu. 
Durch  diese  Manipulation  gelang  die  Einrenkung  verhältnissmässig  leicht.  Gr> 
sere  Schwierigkeiten  machte  dagegen  die  Retention  wegen  des  schon  erwähs::: 
und  im  weiteren  Verlaufe  sich  noch  steigernden  negativen  Affectes  des  Rraoie:. 
welcher  jeden  Verband  zu  lockern  bestrebt  war  und  wegen  der  fortdauemdea  In- 
dem zur  Flexion  der  verrenkten  Phalanx.  Mit  Rucksicht  auf  die  schweren  SytapLc« 
des  Allgemeinleidens,  weiche  ein  baldiges  lethales  Ende  ankündigten,  wurde  nt 
der  Anlegung  eines  festen  Contentiv-Verbandes  Abstand  genommen  und  nor  ez 
einfacher  Verband  angelegt,  um  das  Glied  möglichst  in  Ruhe  zu  erhalten,  tr 
nach  dem  sieben  Wochen  später  erfolgten  Tode  vorgenommene  anatomisci^ 
Untersuchung  des  verrenkten  Gliedes  ergab  folgenden  Befund: 

Die  Gelenk-Kapsel  war  an  der  Volar-  und  an  der  GInar-Seite  dnrcfanssa. 
dagegen  an  der  Dorsal-  und  an  der  Radial-Seite  noch  wohl  erhalten,  derb  i:i 
straff  gespannt,  bedeckte  die  hier  vorragende  überknorpelte  GeleokQäcbe  des  Cs;- 
tulum  oss.  metac.  mit  Ausnahme  der  an  der  Ulnarseite  vorspringenden  Karr 
welche  nach  Entfernung  der  Haut  frei  zu  Tage  lag.  Die  Basis  der  verrecLs 
Phalanx  stand  an  der  Volar-  und  Ulnarseite  des  Capitulum  oss.  metac  und  S9«r- 
aufwärts  (nach  der  Mittelhand  zu)  gerückt,  dass  die  Sesambeine  bis  zor  .Mitte  c^ 
Länge  des  Os  metacarpi  reichten.     Die  Entfernung  vom  Nagelfalz  bis  zum  vor^ 
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sten  Punkte  der  GeleokQäche  des  Capitulum  oss.  metac.  betrag  am  verrenkt eo 
Daumen  31  MilUm.,  am  linken  40  Millim.,  —  diejenige  vom  Nagelfalz  bii  sam 
oberen  Rande  der  GelenkOäche  des  Capitulum  oss.  met.  am  verrenkten  Dau- 
men 37  Millim,,  am  linken  46  Millim.  Die  Entfernung  von  der  DorsalOäcbe  dei 
Capitulum  oss.  met.  bis  zur  VolarOäche  der  Basis  der  ersten  Phalanx  betrug  33 
Millim.,  wahrend  die  Dicke  der  entsprechenden  Stelle  des  linken  Daumens  da- 
gegen nur  zu  23  Millim.  gemessen  wurde. 

Wie  die  Abbildung  (Fig.  1)  zeigt,  befand  sich  die  verrenkte  Phalanx  in  leichter 
Adductionsstellung  —  wahrend  dieselbe,  wie  oben  erwähnt,  gleich  nach  der 
Ausrenkung  in  gerade  entgegengesetzter  Richtung  dislocirt,  in  Abductionsstel- 
lung  gestanden  hatte. 

Das  verrenkte  Glied  war  zugleich  um  einen  Winkel  von  etwa  30**  in  der  Rich- 
tung von  der  Radial-  nach  der  Dorsal-  und  Ülnar-Seite  um  seine  Lflngsacbse  rotirt, 
eo  dass  die  Radial-Flache  resp.  die  der  Radialseite  entsprechende  Hälfte  der  Dorsal* 
fläche  der  Basis  der  ersten  Phalanx  mit  der  Vularfläche  des  Capitulum  oss.  metac 
in  Berührung  stand.  Der  durch  die  Volar-  und  Uloar-FlAcbe  und  durch  die  vor^ 
dere  GeleokOüche  eingeschlossene  vorspringende  Tbeil  des  Capitulum  war  vollständig 
von  Kaorpel  entblÖsst  (mikr.  ü.)  und  dergestalt  abgeschliffen,  dass  sich  anstatt 
der  ebenerwähnten,  von  drei  ziemlich  rechtwinklig  sich  schneidenden  FISchen  ab- 
gegrenzten vorspringenden  Ecke  eine  schiefe  Schliff-Flache  befand,  in  welche  die 
beiden  genannten  Flächen  (Volar-  und  Ulnar-FlSche)  des  Capitulum  oss.  m.  ohne 
scbavfe  Grenze  übergingen  und  welche  sich  weiterhin  zu  einer  fast  sattelförmigen 
Concavitat  vertiefte.  Diese  Concavilät  bildete  eine  neue  Gelenkflache  fflr  die 
der  Radialseite  entsprechende  Hülfte  der  Basis  der  ersten  Phalanx  und  für  das  ent- 
sprechende Sesambeia  und  erhielt  ihre  Vervollständigung  nach  oben  {\ü  der  Rich- 
tung nach  der  Basis  des  Os  metac.)  und  an  der  Radialseite  durch  neugebildete 
Knocbenaubstanz.  Letztere  bildete  an  der  zuerst  genannten  Stelle,  etwa  in  der 
Mitte  der  Länge  des  Os  metac.  p.,  einen  starken,  steil  aufsteigenden  Wulst,  an  der 
Radialseite  eine  leicht  gebogene  lippenformige  Leiste,  die  sich  von  dem  genannten 
Wulste  ziemlich  frei,  ähnlich  einem  Pfannenrande  bis  zum  Rande  der  vorderen  Ge- 
lenkOäche des  Capit.  oss.  m.  erstreckte.  In  dieser  neugebildeten  Gelenkverbindung 
waren  die  sich  berührenden  Knochen  auf  beiden  Seiten  durch  ßindegewebsmassea 
befestigt,  welche  insbesonidere  an  der  Ulnarseite  eine  ziemlich  straffe  flbrose  psen- 
doligamentose  Verbindung  darstellten. 

Gleich  hinter  dem  Knocbenvorspronge  am  Capitulum  oss.  m.,  zu  welchem  die 
an  der  Ulnarseite  befindliche  scharfe  Kante  auslauft,  war  diese  Kante  durch  eine 
flache  Einkerbung  unterbrochen.  In  der  dadurch  gebildeten  rinnenförmigen  Ver- 
tiefung,  die  nach  unten  (nach  dem  Capitulum  zu)  durch  den  genannten  Vorsprung, 
nach  oben  (in  der  Richtung  nach  der  Basis  des  Os  metac.)  durch  eine  flach- 
wulstige  Auflagerung  neugebildeter  Knochensubstanz  begrenzt  und  vervollständigt 
war,  verliefen  die  nach  der  Ulnarseite  dislocirten  Sehnen  des  Ex- 
tensor  pallicis  longus  und  brevis.  Dieselben  bogen  etwa  in  der  Mitte  des 
Os  metacarpi  schief  nach  der  eben  beschriebenen  Rinne  zu  ab.  Die  Sehne  des 
Eztensor  p.  brevis  war  mit  der  Gelenkkapsel  verwachsen  und  zum  Theil  von  der 
Sehne  des  Ext.  p.  longus  bedeckt. 

Archiv  f.  pathol.  Aoat.   Bd.  XXXVil.  Uft.  4.  33 


514 

Nsch  DorchschoeidaDg  sSmintlicher  Moskeln  gelang  es  noch  niclit,  dk  Pbs 
wieder  einzarenken.  Aach  nachdem  der  noch  vorhandene  TfaeU  der  Kapsd  >r. 
getrennt  worden  war,  blieb  die  Verbin  dang  der  Knochen  dorch  die  erwähnta  Ic: 
masäen  noch  fest  genug,  nm  einem  massig  starken  Zöge  zo  widerstehen. 

Vergleichen  wir  diesen  Fall  mit  den  bisher  beschriebeneo.  s 
zeigen  sich  mehrfache,  auch  für  die  Praxis  wichtige  Verscbiedsi' 
beiten.  Während  in  dem  Lenoir'schen  Falle*)  das  verreski 
Glied  um  seine  Längsachse  in  der  Richtung  von  der  UlDar- 
nach  der  Dorsal-  und  Radialseite  rotirt  war,  finden  «iri 
unserem  Falle  eine  Rotation  in  entgegengesetzter  Ricbtai. 
In  dem  von  Lombard  **)  mitgelheilten  Falle  war  der  Dasi» 
angeblich  um  die  ganze  Länge  der  L  Phalanx  verkQrzt,  also  an 
um  45  Millim.,  in  unserem  Falle  betrug  die  Verkürzung  nur  9  Mills 
In  dem  von  Lorinser  publicirten  Falle  war  die  Sehne  dei 
Extensor  pollicis  longus  an  der  Radialseite  he^abg^ 
glitten  und  interponirt  und  es  war  dadurch  die  VerschiebuDg  ^ 
verrenkten  Phalanx  nach  der  Ulnar  seit  e  unmöglidi  gemacht  Ski 
fruchtlosen  Versuchen  die  Reduction  durch  Extension  und  Gob?> 
Extension  zu  bewirken  und  nachdem  auch  die  Verschiebung  ^ 
verrenkten  Phalanx  nach  der  Ulnarseite  vergeblich  versucht  vorüc 
war,  gelang  es  dem  genannten  Autor,  die  Volar- Luxation  das 
Verschiebung  der  luxirten  Phalanx  nach  der  Radialseiu 
in  eine  Radial -Luxation  zu  verwandeln  und  nunmehr  leicht  s 
Reduction  auszuführen.  —  Auch  in  dem  eben  erwähnten  Leßoi^ 
sehen  Falle,  in  welchem  die  Extension  und  Contra-Extension  gleo- 
falls  erfo]{^los  geblieben  war,  und  in  welchem  die  Reduction  dür:^ 
forcirte  Beugung  mit  nachfolgender  plötzlicher  Streckung  und  Dre- 
hung nach  innen  gelang,  scheint  eine  Dislocation  der  Exifl* 
soren-Sehnen  nach  der  Radial -Seite  vorhanden  gewesen  zu  s& 
wenigstens  spricht  hierfür  der  Umstand,  dass  die  Richtung,  - 
welcher  die  Rotation  der  verrenkten  Phalanx  erfolgt  war,  gef>s 
die  entgegengesetzte  von  der  in  unserem  Falle  beobachtetcD  vt? 
Die  Drehung  der  nach  der  Volar- Seite  verrenkten  ersten  Daoises- 

*)  Lenoir,  Luxation  en  avant  d.  ).  premi^re  phal.  da  pouce,  r6d.  ao  ks:- 
cinq  sem.  ( Bull.  d.  Tb^r.    Mars.  —  Union  mtfd.   33.  —  Gai.  d.  &d;.  ^ 
185*2.  Ref.  in  Canstatt's  Jahresber.  pro  1852.  IV.  S.  67.) 
**)  Lombard,  Luxation  en  avaot  d.  I.  prem.  phal.  du  pouce.    R^t.  mU.-^'^ 
Mai  185;^.  ReL  in  Gans  tat  t 's  Jahresber.  L  c  S.  7;^.) 
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phalanx  wird  nämlich  hauptsächlich   bedingt  durch   die  Configura- 
tion  der  Oberflächen  der  gegen  einander  verrenkten  Knochen-Enden, 
welche  in  Folge  der  Verrenkung  mit  einander  in  Berührung  treten: 
Dämlich  der  unteren  Seite   des   sphärisch -convexen   Capitui.   oss. 
metac.   und  der  Dorsalseite  der  Basis  der  I.   Phalanx.     Letztere 
bildet  eine  nach  beiden  Seiten  stark  abschüssige  Convexität,  der- 
gestalt, dass  das  bei  der  in  Rede  stehenden  Verrenkung  auf  die 
Dorsalseite  der  Basis  der  I.  Phalanx  tretende  Gapitulum  oss.  metac. 
mit  seiner  glatten   kugeligen  Oberfläche  auf  der  Höhe  der  Gon» 
vexität  (der  Basis  phal.  I)  gleichsam  balanciren  und   sehr  leicht 
nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite  hinabgleiten  würde.   Ausser^ 
dem  bildet  die  gerade  in  der  Mitte  der  Dorsalfläche  der  Basis  der 
l.  Phalanx  sich  anheftende  Sehne  des  Extens.  p.  brevis  schon  von 
vornherein  ein  Uinderniss  für   ein  directes  Hinabgleiten  des  Gapi- 
tulum  auf  die  Mitte  der  Dorsalseite  der  Basis  pha).  I.     Es  wird 
das  Gapitulum  also  gleich  von  vornherein   entweder  auf  die  linke 
oder  rechte  Hälfte  der  Dorsalfläche  zu  stehen  kommen.    Es  kommt 
somit  in  dem  einen  Falle  der  nach  der  Radial-,  in  dem  anderen 
Falle  der  nach  der  Ulnar-Seite  abschüssige  Theil  der  Dorsaifläche 
der  Basis  phal.  I  mit  der  unteren  Seite  des  Gapitulum  in  Berüh- 
rung.   Hierdurch  ist  —  wie  aus  der  schematisch  gezeichneten  Ab- 
bildung (Fig.  3,  4  u.  5)  leicht  ersichtlich  —  zugleich  eine  Rotation 
der  verrenkten  Phalanx  um  ihre  Längsachse  bedingt,  und  zwar  in 
dem   einen  Falle  nach  rechts,  in  dem   anderen  Falle  nach  links. 
Beispielsweise  wird  die  volar  verrenkte  L  Phalanx  der  rechten  Hand 
eine  Rotation  nach  rechts  (d.  h.  in  der  Richtung  von  der  Radial- 
nach  der  Dorsal-  und  Ulnar-Seite)  zeigen,  wenn  das  Gapitulum  oss. 
m.   links   von   den  Extensoren- Sehnen   (d.h.  an  der  Radial-Seile) 
auf  die  Dorsalfläche  der  1.  Phalanx  herabgetreten  ist,  die  Exlen- 
soreusehnen  somit  an  der  Dinars  eile  herabgeglitten  sind. 

Die  Richtung  der  Rotation  kann  uns  sonach  als  Fingerzeig 
dienen  um  zu  erkennen,  ob  das  Gapitulum  nach  links  oder  rechts 
von  den  Extensoren-Sehnen  herabgeglilten  ist,  —  oder  mit  anderen 
Worten,  ob  die  Extensoren-Sehnen  nach  der  Ulnar-Seite,  wie  in 
unserem  Falle^  —  oder  nach  der  Radial- Seite,  wie  in  dem  Lo- 
rin ser'schen  Falle,  dislocirt  sind.  Sie  gibt  uns  somit  einen  An- 
halt, um  uns  sogleich  von  vornherein  die  richtige  Einrenkungs- 
methode treJBfen  zu   lassen.     Es  erscheint  desshalb   sowohl   vom 

33* 


516 

anatomischen  Standpunkte,  als  ^aucb  mit  Rücksicht  auf  das  prab 
sehe  BedUrfniss  geboten,  die  Verrenkungen  der  ersten  Dauoia- 
phalanx  nach  der  Volarseite  in  zwei  Unterabtheilungen  u 
sondern,  je  nachdem  die  £xtensoren* Sehnen  nach  der  Radia:* 
oder  nach  der  Ulnar-Seite  dislocirt  sind.  In  dem  einen  Falkis 
eine  Neigung  zur  Verschiebung  der  verrenkten  Phalanx  nach  k 
Radial-Seite  vorhanden  und  die  Reduction  in  schwierigen  FSjr 
durch  vorherige  Umwandlung  der  Volar-  in  eine  Radia  1-Luxaun 
zu  ermöglichen;  —  in  dem  anderen  Falle  wird  leicht  eine  ^s> 
Schiebung  nach  der  Ulnar-Seite  eintreten.  In  dem  einen  Fai- 
wird  man  also  einer  etwaigen  Interposition  der  Sehne  des  Extec^' 
longus  durch  Verschiebung  der  verrenkten  Phalanx  nach  der  Ri- 
dial- Seite,  in  dem  anderen  Falle  durch  Verschiebung  nach  df 
Ulnar-Seite  zu  begegnen  haben. 

Die  —  im  Gegensatz  zu  der  Anfangs  beobachteten  AbdactiG& 
Stellung  der  verrenkten  Phalanx  —  bei  der  anatomischen  Cotef* 
suchung  vorgefundene  Befestigung  derselben  in  AdductioassteliiiB^ 
erklärt  sich  durch  die  schon  geschilderte  Absehleifung  der  mit  m- 
ander  in  Berührung  getretenen  Rnochenflächen,  sowie  durch  & 
Bildung  einer  neuen  pseudoligamentOsen  Verbindung.  — 

Die  praktische  Bedeutung  der  eben  erörterten  Unterscheide: 
und  die  Wichtigkeit  der  Rücksichtnahme  auf  die  Dislocatic: 
der  Extensoren-Sehnen  zeigt  auch  der  folgende  Fall: 

II. 

VerrenkaDg  der  I.  Phalanx  des  Daumens  nach  der  Volarse.t: 
Complication  mit  penetrirender  Gelenkwande.  Einrenknag  durc: 
Dorsalflexion.     Erhaltung  der  Brauchbarkeit  des  Gliedes. 

Ein  krartig  gebauter  Mann  von  circa  25  Jahren  war  am  14.  Mai  1859  i: 
einen  Tisch  gestiegen  und  auf  demselben  stehend  und  allerlei  «Kunststücke  macl^i' 
plötzlich  von  demselben  herunlergefallen.  Hiebei  hatte  sich  die  Wucht  des  F-I« 
vorzugsweise  auf  die  rechte  Hand,  insbesondere  auf  den  rechten  Daumen  od^:^ 
trirt.  Ich  sah  den  Verletzten  etwa  )  Stunde  uach  dem  Falle  und  fand  aa  t' 
Dorsalseite  des  Metacarpo-Phalangeal- Gelenks  des  rechten  Daumens  eine  gfris»* 
und  noch  blutende  Hautwunde,  durch  welche  das  Capitulum  ossts  c 
tacarpi  pollicis  hindurchgetreten  war.  Letzteres  lag  mit  seiner  i:^ 
knorpelten  GelenkOäche  vollständig  frei  zu  Tage  und  wurde  am  Halse  vos  i': 
Wundründern  ziemlich  fest  umschlossen.  Dagegen  war  von  der  Geleokkaf»- 
welche  selbstverständlich  zerrissen  war,  Nichts  zu  sehen,  ebensowenig  ich  -"■ 
£xten8oren*Sehnen.  Die  verrenkte  Phalanx  zeigte  eine  geringe  Rotation  na  ^' 
Lingsacbse  in  der  Richtung  nach  rechts   (d.  h.  von  der  Radial-    nach  der  bcm- 
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and  ü)Dar*Seite).  Die  Basis  der  verrenkten  Phalanx  stand  an  der  Vo Ursel ta 
and  war  etwas  aofwSrts  (d.  b.  in  der  Richtong  nach  der  Handwarze])  gerdckt;  in 
Folge  dessen  war  der  Daumen  aogenschrinlich  etwas  verkürzt.  Active  Streck- 
bewegungen waren  ganz  unmöglicb,  tteugebewegaogen  in  sehr  bescbrftnktem  Maassa 
zwar  ansfSbrbar,  aber  mit  grossen  Schmerzen  verbundea.  Auch  passive  Bewegungen 
waren  schwierig  und  schmerzhaft.  Wie  aus  der  Richtung  der  Rotation  der  Phalanx 
geschlossen  werden  mussie,  waren  die  Eztensoren-Sehnen  nach  der  Ulnar-Seite  hin 
dislocirt. 

Als  ich  den  Verletzten  zu  sehen  bekam,  waren  schon  von  einem  Collegen 
vergebliche  Einrenkangs-Versuche  durch  Extension,  Rotation  und  Hebelbewegnngen 
gemacht  worden.  Bei  den  in  meiner  Gegenwart  unter  Anwendung  von  Bandschlin- 
gen,  aber  mit  ebenso  geringem  Erfolge  wiederholten  Versuchen  konnte  ich  Consta- 
tiren,  wie  trotz  kräftiger  Extension  nicht  im  Mindesten  ein  VorrQcken  der  ver* 
renkten  Phalanx  effectnirt  wurde.  Es  schien  vielmehr  mit  der  Stflrke  des  Zuges 
zugleich  der  Muskelwiderstand  zu  wachsen.  Da  also  die  fortgesetzte  Anwendung 
dieser  Methode  keine  Aussicht  auf  Erfolg  gewährte,  so  war  desshalb  auch  bereits 
die  Absagong  des  biossliegenden  Capitolum  proponirt  und  in  Aussicht  genommen 
worden,  als  ich  vorher  noch  einen  Versuch  mit  der  Methode  der  Dorsalflexion 
machte,  der  dann  in  überraschend  schneller  Weise  gelang.  Kaum  war  unter 
gleichzeitigem  Gegendruck  auf  das  biossliegende  Capitulum  mit 
meinem  linken  Daumen  die  Phalanx  durch  langsam  gesteigerte 
Hyper-Extension  (wobei  mit  Rucksicht  auf  die  ulnare  Deviation 
der  Extensoren-Sehnen  die  verrenkte  Phalanx  zugleich  etwas  nach 
der  Ulnarseite  gebeugt  wurde)  in  Dorsal-FIezion  gebracht  worden, 
als  bei  Nachlass  der  Extension  das  Glied  unter  hörbarem  schnap- 
penden Geräusche  einsprang.  Nach  sorgHlItiger  Reinigung  wurde  die  Wunde 
sofort  mit  zwei  Knopf- Nähten  geschlossen,  zum  Behufs  der  Betention  ein  nicht 
zu  fester  Verband  angelegt  und  für  die  ersten  Tage  Umschläge  von  kaltem  Wasser 
angeordnet  Unter  dieser  Behandlung  heilte  der  grösste  Theil  der  Hautwunde  binnen 
wenigen  Tagen  per  primam;  bald  aber  bildeten  sich  längs  der  Sehnenscheiden  ond 
zwischen  den  Muskeln  des  Danmenballens  abscedirende  Phlegmonen,  welche 
zweimal  Incisionen  und  öftere  lojectionen  mit  Ramillenthee  und  Höllenstetolösung 
nöthig  machten.  Nach  30  Tagen  waren  die  locisionswunden  vernarbt  und  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  vollständig  gewichen.  Das  Gelenk  zeigte  indess  einen 
gewissen  Grad  von  Steifigkeit  und  gestattete  nur  sehr  wenig  ausgiebige  Bewegungen. 
Es  worden  desshalb  noch  für  längere  Zeit  Umschläge  von  warmem  Ramillenthee, 
fettige  Einreibungen  und  locale  Gymnastik  angeratben.  Unter  Anwendung  dieser 
Mittel  wurde  die  Beweglichkeit  des  Gelenks  allmälig  immer  grösser  und  war  nach 
sechs  Monaten  soweit  fortgeschritten,  dass  die  Brauchbarkeit  des  verrenkt  gewe- 
senen Danmens  nicht  merklich  beeinträchtigt  erschien.  Noch  längere  Zeit  nachher 
habe  ich  den  Verletzten  öfter  gesehen  und  mich  wiederholt  von  der  Fortdauer 
dieses  günstigen  Resultates  fiberzeugen  können. 

Hiernach  glaube  ich  die  in  der  angegebeDen  Weise  anzuwen- 
dende Dorsal -Flexion  sowie  die  erhaltende  Methode  für  tonlicbe 
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Fälle  von  Verrenkung  der  ersten  Daumenphalanx  nach  der  Volar- 
Seite  empfehlen  zu  können.  Zugleich  zeigt  auch  dieser  Fall,  wie 
wichtig  6s  ist,  bei  der  in  Rede  stehenden  Luxation  auf  die  Devia- 
tion der  Exlensoren-Sehnen  Rücksicht  zu  nehmen  und  die  einzel- 
nen Fälle  derselben  zu  unterscheiden,  je  nachdem  die  gedachten 
Sehnen  nach  der  Radial-  oder  nach  der  Ulnar^Seite  dislocirt  sind. 


>  desselben. 


Erklärung   der    Abbildungen. 

Tafel  X. 
Fig.  1  D.  2.    Ansichteo  des  bis  i— i  von  Haut  etc.  freipraparirteo,  nach  der  Volar- 
Seite  verrenkten  Daumens  der  rechten  Hand.     Fig.  1    zeigt  die  Ansickt 
von  der  Uloarseite;   in  Fig.  2  sielit  man   die  untere  (volare)  Seite  dcr 
beiden  Phalangen  und  die  radial-volare  Fläche  des  MiUelhandiuiochens. 
M  Os  metacarpi  pollicis. 
ba  Basis,  C  Capitolam, 
a  Ulnar-,   r  Radial-,  ^  Volar-Kantel 
p  Rinnenföffflige  Einkerbung  der  Clnarkante  für  die  beidea  nach  der  Ulnar- 
Seite  dislocirten  Sehnen. 
E — 1  Sehne  des  Extensor  pollicis  longus. 
E^— b  Sehne  des  Extensor  pollicis  brevis. 

n  Wulstig-böckrige  Knochenneubiidung  an  der  Volar-  und  Ulnar-FIache, 
a  Lippenförmige  Knocbeoneubildung  an  der  Radial -Seite  des  Oa  metacarpi 
pollicis. 
Pb.  I    Phalanx  prima  pollicis. 
Pb.  II  Phalanx  secunda  pollicis. 

7  Basis  Phalangis  primae  pollicis. 
B  8  Sesambeine, 
b  Fibröse  pseodoligaroentöse  Verbindung  zwischen  der  neugebildeten  Knocbea- 

Substanz  und  der  Basis  der  ersten  Pbalanx. 
k  Rest  der  zerrissenen  und  grösstentheils  abprflparirten  Geleokkapsd. 
F — I  Sehne  des  Flexor  pollicis  logus. 
In  den  .seh emetisch   gezeichneten  Figuren  3,  4  u.  5   ist   das  Verblltniis 
und  die  ConGguration  der  bei  der  volaren  Daumen-Verrenkung  mit  einander  in  Be- 
rührung tretenden  Oberflächen   veranschaulicht.     C  u.  P  bezeichocn   die  Dmkreifs 
von  senkrecht  zur  LSogsachse  geführten  Durchschnitten  und  zwar  G  des  Capitnlam 
metacarpi,  P  des  oberen  Endes  der  Phalanx  prima;  u,  d,  r,  v  die  Ulnar-,  DoruK 
Radial-  und  Volar -Seite.  —  Fig.  3  zeigt  die  Stellung  des  Capitulum  met.  gerade 
mitten  auf  der  Dorsalfläche  der  I.  Pbalanx,  Fig.  4  die  Stellung  des  Capitolom  aaf 
dem  der  Radialseite  entsprechenden  Theile  der  Dorsalflacbe  der  I.  Phalanx  uod 
die  Rotation  der  letzteren  nach  der  Ulnar- Seite.    In  Fig.  5   sieht  man  das  Ca- 
pitulum auf  dem   der  Ulnarseite   entsprechenden  Theile  der  DorsalOacbe  der  I. 
Phalanx  stehen  und  letztere  demgemflss  in  entgegengesetzter  Richtung,  nämlich  nscb 
der  Radialseite  rotirt,  wie  die  Richtung  der  Pfeile  andeutet 
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XXIX. 

Beiträge  und  UntersDchungeD  zur  Physiologie  and 

Pathologie  des  Gehirns. 

Von  Prof.  E.  Leyden  zu  Königsberg  i.  Pr. 

(Hiena  Taf.  XI.) 


I. 

lieber  ittrndrack  and  Hlrnbewegnngen. 

I.     Die  Hirnbewegungen. 

!acbon  den  Aerzten  des  Alterthums  war  das  Factum  bekannt, 
dass  das  Gebirn  eine  Bewegung  zeige.  An  Kindern,  besonders 
bydrocepbalischen,  an  verletzten  Menscben,  deren  Hirn  blossgelegt 
war,  sowie  an  operirten  Tbieren  konnte  die  Bewegung  zur  Evidenz 
beobachtet  werden.  Man  wusste  auch,  dass  sie  einerseits  mit  der 
Respiration,  andererseits  mit  dem  Pulse  zusammenhing.  Aber  man 
hatte  noch  nicht  erkannt,  dass  beide  Arten  der  Bewegung  gleich- 
zeitig vorhanden  sind,  sondern  die  Einen  wollten  sie  der  Respi- 
ration, die  Anderen  dem  Herzschlage  gleich  oder  analog  erachten. 
Die  Ansichten  über  das  Wesen  dieser  Bewegungen  spiegeln  den 
theoretischen  Standpunkt  der  über  die  Nervenfunctionen  herrschen^ 
den  Anschauungen  wieder.  Zur  Zeit  als  man  sich  das  Gehirn  wie 
einen  besonders  lebenden  Organismus  vorstellte,  in  welchem  die 
Seele  für  sich  wohne,  erachtete  man  die  besprochenen  Bewegungen 
als  ihre  Athmung,  wobei  sie  Luft  durch  die  Platte  des  Siebbeines 
einzöge  und  austriebe  (Galen,  Oribatine,  Bauhin  u.  A.  m.). 

Andererseits  hatte  man  auch  schon  im  Alterthum,  wie  Schlich- 
tin g  nachwies,  die  pulsatorische  Bewegung  des  Gehirns  unter- 
schieden. Auch  über  diese  herrsehten  abenteuerliche  Theorien. 
Namentlich  zählte  diejenige  viel  Anhänger,  wonach  die  Pulsation 
yon  Contractionen  der  Dura  mäter  abhängen  sollte.  „Die  Dura 
mater  sei  gleichsam  das  Herz  des  Gehirns  und  fQhre  alternirend 
mit  dem  Herzen,  dessen  Antagonist  sie  sei,  die  Herrschaft,  von 
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ihr  bange  die  Bewegung  des  Geistes  (spiritum)  ab  and 
Ursacbe  der  Bewegung  zu  allen  Muskeln.^ 

Klarheit  in  die  Anschauungen  dieser  Erscheinuo^es 
Albrecbt  von  Haller.     Er  zeigte,   dass  weder  ein    V^tz 
sonst  eine  Möglicbkeit  bestehe,  wie  Lufl  durch   die  Nase 
Gehirn  gelangen  könne;  er  bewies  ferner,   dass  die  Dan 
schon  durch  ihre  Structur  (sie  entbehrt  der  MuskeleleiDec^ 
der  Irritabilität)  unfähig  sei  zu  pulsatorischen  ContractioiK 
dass  ebenso  ihre  feste  Anheflung  an  die  Innenlamelle  des  Si 
jede  derartige  Function  unmöglich  mache.     Auch   bestehe    d.- 
wegung  unverSndert  fort,  wenn  die  Hülle  der  Dura   getrer^ 
Selbst  Pacchioni  musste  vor  Hai  1er 's  Beobachtungen  ucd 
rlmenten  die  Waffen  strecken.     Haller   unterschied    so«s«i 
respiratorische   als   die  pulsatoriscbe  Bewegung  des  Gehirri 
fQhrte  sie  beide  auf  die  durch  die  Circulation  gegebenen  ^ 
gungen  zurück.    „Von  viel  grösserer  Wichtigkeit  ist  der  Kts 
des  Venenblutes  zum   Gehirn,  welcher  durch  die  Exspiratr. 
wirkt  wird.    Bei  einem  Menschen,   dessen  SchSdel  nachgie!)^ 
wie  beim  Rinde,  sowie  bei  Menschen  oder  Thieren,    dene 
Stock  des  knöchernen  Schädeldaches  entfernt  ist,  erscheint  es 
deutlich,  wie  das  Gehirn  bei  jeder  Exspiration  zunimmt,  ansd< 
emporsteigt,  aus  der  Oeffoung  der  Dura  und  des  SchSdels  bf 
quillt,  das  Gegentheil  geschieht  bei  der  Inspiration.     Gross- 
Kleinhirn  nehmen  an  Masse  ab,  sinken  ein,  werden  bei  tieferl 
spirationen*  gleichsam   in  die  Schadelwunde  eingesogen.    —  I 
Ursacbe  dieser  Phänomene  ist  klar:    das  Blut  wird   nämlidf 
der  Exspiration    in    die  Jugularvenen  zurückgetrieben    und  sJ 
gegen  den  Kopf  auf;  umgekehrt  steigt  es  bei  der  Inspiration  br 
und  strömt  in  das  Herz  ein.    Durchschneidet  oder  unterbinden: 
die  Arterien    resp.  Venen   des  Kopfes,   so    wird   jene  Be^tf' 
unterdrückt;  und  wenn  man  das  Blut  von  der  Hohlvene  nacb  o? 
treibt  oder  den  Thorax  couiprimirt  oder  die  Respiration  erscbf^ 
80  wird  jene  Bewegung  gesteigert.    Im  lebenden  Thiere  bei  £ 
verletztem  Schädel  kann  das  Phänomen  nicht  so  weit  geheD,  t 
das  Gehirn  wirklich  bewegt  wird.    Aber  es  ist  doch  nicht  zu  ^ 
zweifeln,  dass  das  Venenblut  sich  in  den  Venen  des  Kopfes  e:. 
Gehirns  stärker  anhäufen,  das  Venensystem  ausdehnen  und  aHi? 
was  zwischen  den  geschwellten  Venen  liegt,  comprimireo  im* 
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Die  spateren  Streitigkeiten  Ober  die  Ursachen  der  beiden  Ar- 
ten von  Hirnbewegung  sind  von  untergeordneter  Bedeutatig.  Un- 
umstösslich  blieb  der  Satz,  dass  sie  auf  die  wechselnden  Druck- 
zustände  des  Gefässsystcms  zurückzuführen  seien.  Die  pulsatori* 
sehe  Bewegung  wollten  einige  Autoren  nur  von  der  Carotis  cere- 
braus  herleiten,  welche  das  auf  ihr  liegende  Gehirn  bei  ihrer 
Diastole  emporheben  solle  (Bichat,  Burdach).  Indessen  ist  es 
nicht  wahrscheinlich,  dass  hierin  ein  wesentlicher  Grund  für  die 
Pulsation  des  Gehirns  zu  suchen  ist,  da  das  Gehirn,  in  der  Ce- 
rebrospinalflüssigkeit  suspendirt  nur  mit  einem  kleinen  Theile  sei- 
nes Gewichtes  auf  die  Grundfläche  drückt,  also  auch  der  pulsato* 
rische  Gegenstoss  erheblich  abgeschwächt  sein  muss.  Sodann 
aber  macht  es  auch  für  die  Intensität  der  Hirnbewegungen  keinen 
sichtlichen  Unterschied,  ob  man  sie  durch  die  Trepanationsöffnung 
des  Schädels  in  der  gewähnlichen  Lage  betrachtet  oder  den  Kopf 
des  Thiieres  so  umkehrt,  dass  die  Hirnbasis  nach  oben  und  die 
Trepanationsöffnung  nach  unten  zu  liegen  kommt.  Endlich  lehren 
Versuche,  dass  post  mortem  durch  Einspritzung  von  Flüssigkeiten 
in  die  Carotis  eine  Anschwellung  des  Gehirns  erzeugt  werden 
kann.  Es  muss  daher  geschlossen  werden,  dass  die  pulsatorische 
Hirnbewegung  wesentlich  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  mit  der 
Systole  des  Herzens  eine  grössere  Menge  Blut  in  die  Gehirnge- 
fässe  getrieben  wird  und  dieselben  stärker  ausdehnt 

Auch  die  respiratorische  Hirnbewegung,  obwohl  allemal  mit 
dem  Einfluss  der  Respirationsphasen  auf  den  GeRissdruck  in  Zu- 
sammenhang gebracht,  hat  im  Einzelnen  noch  verschiedene  Deu- 
tungen erfahren.  Mngendie  *)  leitete  sie  nicht,  wie  Haller, 
von  der  Anfüllung  der  Venen'  und  dadurch  Turgescenz  des  Ge- 
hirns her,  sondern  suchte  den  Grund  in  einer  respiratorischen 
Bewegung  der  CerebrospinalflUssigkeit.  „Die  Sinus  des  Schädels 
und  der  Wirbelsäule  sind  wesentlich  von  einander  verschieden 
hinsichtlich  der  physikalischen  Eigenschaften  ihr^r  Wandungen. 
Während  die  Schädelsinus  ganz  bestimmte  Dimensionen,  ein  kaum 
veränderliches  Lumen  haben,  so  setzen  die  des  Wirbelkanales  einer 
Veränderung   ihres  Lumens   durchaus   kein  Hinderniss    entgegen. 

*)  Le^ons  aar  les  fonctions  et  let  maladies  do  systime  nerreoz.    Paris  1839. 
Tome  I.    Line  Ue  et  Vme. 
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Spannung  und  Starrheit  ist  der  Charakter  der  ersteren,  EU! 
und  Nachgiebigkeit  der  letzteren.    Was  folgt  aus  diesen  pby^ 
lischen  Dispositionen?  —  Im  Augenblick  der  Exspiration  seit 
len  die  Sinus  des  Rückenmarks   auf,  und    drucken   auf  die 
mater,  welche  sie  dem  Rückenmark  zu  nähern  bestrebt  sind 
wissen,   dass  zwischen   Rückenmark  und  Dura  eine  Schicht  Y 
sigkeit  liegt;  jeder  auf  die  Dura  ausgeübte  Druck  wird    dah» 
erst  auf  diese  Schicht  wirken.     Was  wird  der  so  comprimirte 
quor  thun?   er  wird  dahin  auszuweichen  suchen,  wo  der  Wi. 
stand  am  geringsten  ist     Das  Rückenmark  selbst  kann   nach 
Natur  seines  Gewebes  nicht  nachgeben,  so  dass  also  die  Fias 
keit  bis  zur  Sch^Sdelöffnung  aufsteigen  muss.     Rann  sie  hier  t 
dringen?   Allerdings,  nichts  hindert  sie.     Die  Hirnsinas  sind  l 
vergrössert,  denn  ihre  Wandungen  setzen  dem  Druck  des  V 
blutes  ein  mächtiges  Hinderniss  entgegen.     Folglich  wird  die  i 
rebralflüssigkeit  weniger  comprimirt  als  die  spinale,  das  Mehr 
giesst  sich  in  die  SchfidelbOhle.'^  — 

„Dieses  Hin-  und  Herfliessen  des  Liquor  cerebrospinalis  v 
sehr  auffällig,   wenn   die  Wandungen  des  Schädels  und  RQck 
marks  entfernt  sind.     Weit  weniger    muss   diess   der   Fall  se 
wenn    die   intacte   knöcherne   Hülle   den  Druck   der  Atmospb 
trägt."  — 

Dieser  Deutung  der  respiratorischen  Hirnbewegung  hat  s 
Longel,  wie  auch  Ecker*)  angeschlossen.  Letzterer  soch 
experimentell  nachzuweisen,  dass  in  der  Tbat  ein  solches  Ei 
und  Herströtnen  der  Cerebrospinalflüssigkeit  stattfindet,  wie  es  Mi- 
gendie  theoretisch  hingestellt  hatte.  Indessen  scheinen  mir  seii^ 
Beobachtungen  nicht  hinreichend  für  diese  Ansicht  zu  spreche 
Ein  Ueberströnien  der  Cerebrospinalflüssigkeit  zum  Gehirn  vir. 
natürlich  immer  stattfinden,  wenn  die  Eröffnung  des  Sackes  t 
Dura  am  Schädel  geschieht  Bei  unverletzter  Dura  ist  es  abe* 
nicht  zu  constatiren.  Wenn  nach  den  scharfsinnigen  Deductioner 
Magendie's  auch  die  Sinus  des  Schädels  sich  durch  die  Constan: 
ihres  Lumens  auszeichnen,  so  sind  aber  die  Venen  der  Pia  ieictt 
nachgiebig  und  schwellbar,  so  dass. nur  wenig  zu  Gunstende; 
Rückenmarks  übrig  bleiben  wird. 

*)  Physiologische  Untertuchaogeo. 
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Von  grösserer  Wichtigkeit  sind  die  Discussionen  darüber,  ob 
beobachteten  Hirnbewegungen  nur  dann  erscheinen,  wenn  der 
^-  !herne  Schädel  irgendwo  unterbrochen  und  durch  eine  nach- 
-  .ige  Wandung  ersetzt  ist,  oder  ob  sie  auch  unter  den  gewöhn- 
'  eD    normalen  VerhSltnissen    beim    erwachsenen  Menschen   vor 
'^-  t  geben.     DarOber  sind  alle  Autoren  einig,  dass  sie  in  solcher 
^'  .debnung,  wie  nach  Eröffnung  des  Schädels,  nicht  statthaben 
'     nen.     Schon  in  dem   obigen  Citat  Haller's  findet  sich  eine 
^nuf  hinzielende  Bemerkung.     Das  Gleiche  hebt  Magendie  her- 
>i '.     Indessen  war  man  doch  geneigt,  eine  geringe  Bewegung  zu- 
ä   assen  (Longet).    Johannes  MUiler  erklärt  das   Stattfinden 
:  *  Hirnhewegungen,    so  lange  der  Schädel  geschlossen  ist,   für 
-te  physikalische  Unmöglichkeit.     Allerdings  ist  physikalisch  eine 
liehe  Bewegung  unmöglich,  welche  durch  eine  Volumsvermehrung 
'  r  Contenta  des  Schädels  bedingt  ist,  vorausgesetzt  dass  die  Wan- 
ngen  der  Cerebrospinalhöhle  tiberall  fest  und  nicht  ausdehnbar 
3d.     Allein  ausser  der  nicht  verschiebbaren  KnochenhUlle    wird 
ese    Höhle   an  den  zahlreichen  Fissuren  und  Löchern,    welche 
im  Austritt  der  Nerven  dienen,   durch  elastische  Membranen  ge« 
^blossen.    Und  die  Entscheidung  darüber,  ob  diese  durch  den 
ecbselnden  Druck  der  Contenta  gedehnt  werden  können,  hängt 
3n  dem  Grade  ihrer  Spannung  und  der  Intensität  der  Druckdiffe- 
anz  ab.    Im  Folgenden  wird  sich  zur  Genüge  ergeben,  dass  der 
(ruck  viel  zu  gering  ist,  um  eine  merkliche  Dehnung  der  die  Fo- 
amina  verschliessenden  fibrösen  Gebilde  zu  ermöglichen.     Wich- 
iger noch  als  dieser  Einwand  ist  der,  dass  gerade  nach  wichtigen 
kutoritäten   die  Hirnbewegungen  nicht  von   einer  Volumszunahme 
1er  Schädelcontenta,  sondern  von  einer  Art  Flüssigkeitsströmnng  ab- 
längen  sollten.    Theoretisch   war  daher  die  Frage  nicht  zu  ent- 
scheiden,  die  Beobachtung  war  nöthig  und  zwar  bei  geschlosse- 
nem Schädel. 

Bekanntlich  kam  Donders  *)  auf  den  geistreichen  Gedanken, 
die  geöffnete  Schädeldecke  durch  ein  Glasfenster  zu  schliessen 
und  so  die  physikalischen  Bedingungen  eines  geschlossenen  Schä- 
dels zu  setzen,  zugleich  mit  der  Möglichkeit  das  Gehirn  direct  zu 

*)  Die  Bewegungen  des  Gehirns  und  die  Veränderungen  der  Gefassfullong  der 
Pia  mater,  auch  bei  gescbloseenem  onansdebobarem  Scbädel  unmittelbar 
baabacbut.   Nederl*  Lancet.  Marx,  April  1850. 
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beobaehten.  Die  Methode  ist  später  durch  Ackermann  mck 
vervoUkomronet  worden*).  Donders  Untersucbungen  an  Kafih- 
eben  führten  zu  dem  Resultat:  „Bei  geschlossenem  unausdeboU* 
ren  Schädel  sieht  man  keine  Bewegungen  des  Hirns,  wenn  a 
Theil  des  SchSdels  durch  durchsichtiges  Glas  ersetzt  ist  Die  Be- 
wegungen können  bei  unausdehnbarem  Schädel  nicht  bestebes. 
weil  der  ganze  Baum  der  Gehirn-  und  RUckenmarkshöble  for^ 
während  gefüllt  ist,  weil  die  Quantität  des  Blutes  also  in  eii« 
Augenblicke  sich  nicht  merklich  ändern  kann  und  weil  die  Verä> 
derungen  des  Blutdrucks  in  den  Gefässen  durch  die  Respiraüoi 
in  allen  Arterien  und  in  allen  Venen  als  gleichmässig  und  gleich 
zeitig  angesehen  werden  muss.^ 

Obgleich  meine  Beobachtungen  die  Angaben  und  Sehlflsse 
von  Donders  vollkommen  bestätigen,  halteich  es  nicht  für  fibe^ 
flüssig  sie  hier  ausführlicher  zu  erwähnen,  da  sie  an  Hunden  ai* 
gestellt  sind.  Bei  Kaninchen  ist  die  Hirnbewegung  so  wenig  (t- 
giebig,  dass  sogar  viele  Beobachter,  wie  Ecker,  gar  keine  pulss- 
torische  Bewegung  gelten  lassen,  obgleich  sie  deutlieh,  wie  scfaot 
Donders  angibt,  bemerkbar  ist.  ,  Bei  so  geringer  Intensität  dt* 
Bewegungen,  könnte  man  einwenden,  mag  schon  eine  Absch«> 
chung  derselben  den  Effect  haben,  dass  sie  nicht  mehr  sichtbar 
sind.  Eine  Abschwächung  wird  aber  yon  allen  Parteien  zugestac" 
den.  Bei  Hunden,  wo  die  Hirnbewegungeu  äusserst  ergiebig  mi 
deutlich  sind,  müssen  daher  die  gewonnenen  Resultate  zuTerlSssi- 
ger  sein.  Die  Beobachtungen  wurden  derartig  angestellt,  dassdi< 
Glasfenster  mit  einer  metajlenen  Einfassung  versehen  und  an  diese 
ein  feines  Schraubengewinde  angebracht  wurde  (Fig.  1 ).  fem* 
war  in  das  Fenster  eine  kleine  Messingröhre  b  eingesetzt,  welcbe 
durch  einen  Hahn  a  geöffnet  und  geschlossen  werden  koonK. 
Dieser  Apparat,  genau  nach  dem  Trepan  angefertigt,  wurde  in  t 
Schädelöffoung  eingeschraubt,  um  durch  das  Fenster  zu  beobatb- 
ten.  Der  Raum  zwischen  der  Hirnoberfläche  und  dem  Fen>trf 
konnte  vermittelst  einer  auf  die  Röhre  b  aufgeschrobenen  geradfi 
Glasröhre  (Fig.  3)  nach  und  nach  mit  Wasser  gefllllt  werden,  b 
der  Regel  blieb  eine  kleine  Luftblase  zurück,  was  sogar  für  k 


*)  DotersnchoDgen  Ober  den  Eiofluss  der  Erstickung  auf  die  Menge  des  Kctü 
im  Geliirn  und  in  den  Lungen.    Dies.  Arch.  1858.   XV.    S.  iOl— 484. 
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Beobachtung  kleiner  Bewegungen  von  Vortheil  war.  Indem  man 
lim  abwechselnd  den  Hahn  öffnete  und  schloss,  konnte  man  das 
vehirn  beobachten,  einmal  unter  den  natürlichen  Verhältnissen, 
fo  die  Communication  mit  der  AtmosphSre  abgeschlossen  ist  und 
iann  bei  freier  Communication  nach  geöffnetem  Hahne.  Es  war 
lUQ  leicht  zu  constaliren,  dass  die  bei  geöffnetem  Hahne  sehr 
teutlichen  und  ergiebigen  Hirnbewegungen  nach  Abschluss  dessel- 
ben sich  sogleich  bis  fast  zum  Verschwinden  veränderten.  Allein 
tin  kleines  Schwanken  an  den  Grenzen  der  Luftblase  und  Fiüs- 
igkeit  konnte  ich  im  Anfange  fast  immer  namentlich  mit  der 
^oupe  beobachten,  besonders  bei  tiefer  Respiration.  Allein  bei  der 
;rossen  Schwierigkeit  einen  vollkommen  luftdichten  Verschluss  durch 
las  einge^hraubte  Fenster  zu  erzielen,  war  das  Resultat  zweifei- 
laft.  Seit  ich  jedoch  das  Fenster  statt  mit  einer  Messiogschraube 
nit  einer  Stahlschraube  versehen  Hess,  habe  ich  nach  Abschluss 
les  Hahns  auch  diese  minimalen  Schwankungen  nicht  mehr  wahr- 
lebmen  können,  so  dass  ich  also  ebenfalls  schliesse,  bei  voll- 
lomroen  intactem  und  festem  Schädeldache  finden  keine  Bewegun- 
gen des  Gehirns  statt.  Der  wechselnde  Druck  also,  welcher  sich 
lei  geöffnetem  Schädel  durch  pulsatorische  und  respiratorische  Be* 
ivegungen  des  Gehirns  kund  gibt,  wird  bei  geschlossenem  Schädel 
Fon  den  Schädel  wand  ungen  getragen  und  wirkt  wieder  auf  das 
[}ehirn  zurück.  Da  aber  eine  Voiumenzunahme  nicht  stattfinden 
cann,  so  können  ^uch  die  Venen  wenigstens  nicht  gleichmässig 
inschwellen,  es  wird  also  durch  die  Schädelwandung  dem  Rück- 
stauen des  Venenblutes  bei  der  Exspiration  ein  Hinderniss  ent- 
gegengesetzt. Umgekehrt  wirkt  das  Sinken  des  Druckes  bei  der 
Inspiration  gleichsam  aspiratorisch  für  das  Blut  der  Arterien  und 
Capillaren,  da  die  Venenwandungen  nicht  zusammenfallen  können. 
Im  Ganzen  hat  also  der  luftfeste  Abschluss  der  Schädelböhle  einen 
rur  die  Circulation  befördernden  Einfluss  und  gibt  gleichzeitig  eine 
Regelung  der  Circulation  ab,  ahnlich  wie  die  Venenklappen  an  den 
Extremitäten,  indem  der  Rückfluss  des  Venenblutes  behindert  wird. 
Zwar  sind  wesentliche  Störungen  nicht  bekannt  in  Fällen,  wo 
diess  Moment  wegfällt  und  ein  Theil  der  Schädelhöhle  nachgiebig 
ist,  das  Gehirn  also  dem  Wechsel  des  Drucks  durch  Bewegung 
entsprechen  kann.  Dagegen  sind  unter  besonderen  abnormen  Ver- 
hältnissen Schädlichkeiten  daraus  hergeleitet  worden.    J.  Rosen- 
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tbal  *)  bat  aus  dem  Abfluss  der  CerebrospinalflQsbigkeJt  unäti 
nun  auf  die  Hinibasis  Übertragenen  Bewegung  die  Eatstebuog  ii 
Bnsilarmeningitis  hergeleitet,  welche  er  mehrmals  nach  Schüsfi' 
letzungen  der  Wirbelsäule  beobachtete.  Und  Fischer  ♦*)  siifi? 
ein  Moment  für  die  Entstehung  der  Cerebralmeningitis  nach  l^f- 
Verletzungen,  in  der  Reizung,  welche  das  Gehirn  oder  dessen  M 
bei  den  Hirnbewegungen  an  Knochensplittern  erleidet. 

Bereits  früher  sind  Versuche  angestellt  worden,  VorstelloDi* 
tlber  die  Form  und  Ausdehnung  der  Hirnbewegungen  zu  gesflmi 
Ravina  fügte  in  eine  Trepanöffnung  einen  bohlen  genau  pasH.- 
den  hölzernen  Cylinder;  in  die  Oeffnung  desselben  wurden  n*. 
eiserne  Drähte  so  angebracht,  dass  zwischen  beiden  eiu  1  II^ 
dickes  Stäbchen  aus  Hoilundermark,  das  die  Drähte  etwas  üt«> 
ragte,  hin-  und  herbewegt  werden  konnte,  an  welches  ein  gtss 
in  Linien  abgetbeiltes  Papier  geklebt  war.  Das  Hollunderstäk!» 
stand  auf  einem  senkrechten  Korkplättchen,  welches  die  Oberilld« 
des  Gehirns  berührte.  Nun  wurde  Nase  und  Mund  des  Bqg^ 
genau  verschlossen  und  nach  Vollendung  des  Ausathmens  in  dti 
Augenblick,  wo  das  Gehirn  die  Wunde  des  Schädels  erreichte,  c? 
Linie  bemerkt,  welche  die  Drähte  erreichten,  hierauf  dem  Tiif 
freies  Einathmen  gestattet.  Immer  sank  beim  gewöhnlichen  Ei* 
athmen  das  Stäbchen  um  mehr  als  1  Linie  herab,  bei  tiefen  m. 
stärkeren  Einathmungen  bisweilen  auf  3  Linien  und  immer  stsL 
der  Grad  des  Sinkens  des  Gehirns  mit  der  Tiefe  der  Einatbois 
in  geradem  Verhältnisse. 

Weit  vollkommener  ist  die  von  Bruns  angegebene  Methode*** 
„Zwischen  zwei  senkrecht  stehenden  Messingstäben  war  ein  ^ 
weglicher  Fühlhebel  angebracht,  dessen  kurzer  dicker  Schenkel  i 
der  stumpfen  Spitze  eines  kleinen  Zapfens  der  Dura  mater  ^n% 
und  von  ihr  gehoben  wurde,  während  dessen  langer,  dünnere!' 
delförmiger  Schenkel  die  Bewegungen  des  kurzen  Schenkeis  '^ 
zehnmaliger  Vergrösserung  an  einer  Scala  anzeigte,  so  dass  jed^' 
Grad  derselben  einer  Bewegung  der  Dura  von  0,1  Mm.  enlspracf 
Mit  dieser  Methode  fand  Bruns  beim  Menschen  die  Excursioo  t^^ 

*)  Verbandlungen  der  Naturforscher -Versammlaog  zn  Giessen. 
**)  Klioiscbes  und  Experimentelles  zur  Lehre  von   der  Trepanation  (Llo$<^ 

b  eck 's  Arcbif  VI.). 
***)  Handbach  der  Chirurgie  f.  S.  599  ff. 
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puIsatoi'JscbeQ  Hirnbeivegung  =  0,15  bis  0,20  Mm.,  bei  gestei- 
gerter Herztbätigkeit  :=  0,30  bis  0,40  Mm.  Die  respiratorische 
fehlt  bei  ganz  regelmässiger  Respiration  vollständig,  tritt  aber  bei 
jeder  Störung  des  Athmens  schon  beim  Sprechen  hervor  und  be- 
trägt dann  0,2  bis  0,4  Mm.,  bei  forcirter  Exspiration  0,5  bis  1,0 
Mm.,  beim  Husten  1,0  bis  2,5,  ja  selbst  3  Mm.  Bei  tiefen  In- 
spirationen und  im  Schlafe  sank  das  Gehirn  um  0,2  bis  0,3  Mm. 
unter  den  gewöhnlichen  Stand. 

Ich  selbst  habe  den  Versuch  gemacht,  die  Hirnbewegungen 
graphisch  darzustellen.  Wegen  der  geringen  Kraft,  mit  weicher 
diese  Bewegungen  geschehen,  stossen  derartige  Versuche  auf  grosse 
Schwierigkeiten.  Es  ist  mir  daher  nur  eine  ziemlich  unvoUkom- 
aiene  Darstellung  gelungen,  welche  in  Fig.  5,  a  b  c  d  wiedergege- 
ben ist.  Indessen  geht  soviel  daraus  hervor,  dass  die  Curve  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  am  Kymographion  gewonnenen  Blutdruck- 
curven  hat,  was  als  Bestätigung  der  oben  dargelegten  Gründe 
hinsichtlich  ihres  Entstehens  gelten  kann.  Dass  die  Steigungen 
der  Exspiration,  der  Abfall  der  Inspiration  entspricht,  darf  kaum 
bemerkt  werden.  Die  Beschreibung  des  Instrumentes,  welches  dem 
Sphygmographen  nachgebildet  ist,  übergehe  ich,  da  es  bis  jetzt 
noch  zu  Unvollkommenes  leistet. 

Eine  sehr  schöne  Anschauung  von  den  Hirnbewegungen  ge- 
winnt man,  wenn  man  auf  das  erwähnte  Fenster,  nachdem  es  in 
die  Trepanöffnung  eingeschraubt  ist,  eine  mit  Wasser  gefüllte  ge- 
rade Barometerröhre  aufschraubt.  Nach  Eröffnung  des  Hahns  sieht 
man  an  dem  Niveau  des  Wassers  sehr  präcise  die  pulsatorischen 
sowie  die  respiratorischen  Hirnbewegungen  und  kann  das  Verhält- 
niss  ihrer  Excursion  bestimmt  ablesen.  Es  ergibt  sich  ( beim 
Hunde),  dass  die  pulsatorischen  Bewegungen  im  Durchschnitt  eine 
Erbebung  der  Wassersäule  bis  zu  0,4  Ctm.,  die  respiratorischen 
2  bis  3  Ctm.,  bei  tiefer  Respiration  sogar  noch  mehr  bewirken. 
Die  respiratorischen  betragen  also  das  Fünf-  bis  Sechsfache  der 
pulsatorischen. 

II.     Der  normale  Hirndruck. 

Da  der  Inhalt  der  Schädelhöhle  von  dem  Einfluss  der  Atmo- 
sphäre abgeschnitten  ist,  so  entsteht  die  Frage,  ob  der  Druck, 
welcher  auf  der  Innenfläche  des  Schädels  lastet,  dem  der  Atmo- 
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Sphäre  gleich  ist  oder  nicht  Es  besteht  offenbar  keine  Nothvet- 
digkeit,  dass  er  ihm  gleich  sei,  er  kann  ebensowohl  grOsser  o&r 
kleiner  sein,  jedenfalls  muss  er  zeitweise  wenigstens  von  ihm  a^ 
weichen,  da,  wie  wir  sehen,  die  Hirnbeweguogen  auf  einen  «ecs- 
selnden  Druck  im  Innern  der  ^Schädelhöhie  schliessen  lasse!. 
Welches  ist  also  der  normale  Druck,  welcher  auf  der  Inneofläur 
des  Schädels  oder,  was  gleichbedeutend  ist,  auf  der  lonenfiäi!:: 
der  Dura  lastet;  in  welchen  Grenzen  schwankt  er  und  welches  ^it: 
die  Grenzen,  die  mit  der  normalen  Function  des  Gehirns  rertä'- 
lieh  sind.  Weiterhin  wenn  diese  Grenzen  überschritten  werdf» 
welche  Arten  von  Störung,  in  welcher  Reihenfolge  treten  sie  aul 

Alle  diese  Fragen  haben  die  Forscher  zu  Zeiten  beschäflLr. 
wenn  auch  zu  ihrer  genügenden  Lösung  keine  erschöpfenden  Uai^* 
suchungen  angestellt  sind. 

Die  ausführlichsten  Erörterungen  über  diese  Verhältnisse  fiodd 
sich  bei  Magendie  1.  c.  „Das  Vorhandensein  der  Cerebrospir.^ 
flüssigkeit  zeigt  sich  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Funcliofia 
des  centralen  Nervensystems.^  —•  „Diese  Flüssigkeit,  welche  i: 
den  klassischen  Werkea  kaum  erwähnt  wird,  ist  nicht  alleiu  kr 
stimmt,  die  leeren  Stellen  im  Schädelraume  und  Wirbelkanale  Ur 
zufUUen,  sie  hat  eine  noch  wichtigere  Aufgabe,  nämlich  auf  ^' 
Nervenroassen  einen  continuirlichen  und  gleichmässigen  Druck  a;>r 
zuUben.^  —  „Da  die  Flüssigkeit  nach  dem  Eröffnen  des  Vertebr^ 
kanales  im  Strahle  herausspringt,  so  muss  man  wohl  annebiot: 
dass  sie  vor  der  Function  dasselbe  Bestreben  auszutreten  boti 
und  nur  der  Widerstand  der  Membranen  sie  daran  verbinden!. 
Der  Strahl  ist  nur  die  Folge  davon,  dass  zwischen  dem  NMic* 
stand  und  dem  Druck  das  Gleichgewicht  aufgehört  hat  Nach  des 
Gesetze  des  gleichen  Druckes  in  Flüssigkeiten  wird  man  sich  leir 
einen  anderen  Umstand  des  Phänomens  erklären  können.  Da  041 
lieh  die  GerebrospinalflUssigkeit  einen  gleichen  Druck  ausöbi  ^* 
sie  erfährt,  so  wird  sie  erst  dann  aufhören,  auszufliessen,  «eü 
alle  Theile  zu  ihren  Elasticitätsgrenzen  angekommen  sind.^  —  ..^ 
der  Druck,  welchen  die  GerebrospinalflUssigkeit  erleidet  und  i> 
übt,  nicht  wachsen  noch  abnehmen  darf,  ohne  dass  merkliebe  s> 
rungen  in  deu  Functionen  des  Nervensystems  folgen,  so  wQrde  r 
von  hohem  Interesse  sem,  die  Grenzen  dieses  Druckes  keuoen:- 
lernen,  unter  und  über  welchen  das  Gehirn  nicht  mehr  seine  [<]: 
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siologischen  ThStigkeiten  bewahrt.  Wir  besitzen  in  dieser  Bezie- 
hung nur  approximative  Schätzungen.  Vielleicht  werden  wir  mit 
dem  Haemodynamometer  von  Poiseuilie  im  Stande  sein,  diesen 
Druck  in  Millimetern  messen  und  in  exacter  Zahl  ausdrücken  zu 
können. '^  Ein  Versuch,  den  Magen  die  in  dieser  Weise  anstellte, 
missglückte  jedoch,  da  vor  dem  Einbringen  des  Verbindungsstückes 
die  Dura  angestochen  werden  musste,  dann  aber  Flüssigkeit  aus- 
trat  und  somit  die  ursprünglichen  Verhältnisse  sich  in  keiner  Weise 
wieder  gewinnen  Hessen. 

Andere  Versuche,  den  normalen  Druck  zu  messen,  unter  wel- 
chem die  Dura  steht,  sind  mir  nicht  bekannt.  Aus  dem,  was 
Magendie  angiht,  geht  allerdings  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
hervor,  dass  dieser  Druck  ein  positiver  ist,  weil  nSmIich  nach  dem 
Anstechen  des  Ligamentum  occipito-atlanticum  die  Flüssigkeit  in 
einem  Strahle  hervorspringt.  Allein  andererseits  geht  es  schon 
aus  den  oben  erwähnten  Beschreibungen  von  Hai  1er  u.  A.  hervor, 
dass  bei  tiefen  Inspirationen  die  durch  die  Oeffnung  der  Dura  aus- 
getretene oft  mit  Blut  vermischte  Flüssigkeit  wieder  energisch  ein- 
gesogen wird.  Und  wenn  man  an  einem  trepanirten  Hunde  die 
Dura  ansticht,  so  sieht  man  keineswegs  die  Cerebrospinalflüssigkeit 
im  Strahle  hervorschiessen,  sondern  es  sickert  mehr  oder  minder 
schnell  durch  die  freilich  kleine  EinstichsOffnung  etwas  aus.  Jeden- 
falls kann  also  der  positive  Druck  kein  erheblicher  sein  und  es 
war  nicht  unmöglich,  dass  er  sogar  zeitweise  negativ  wurde. 

Die  Untersuchung  stiess  auf  viele  Schwierigkeiten.  Es  war 
klar,  dass  die  Anwendung  des  Haemodynamometers  so  einfach,  wie 
es  Magendie  projectirt  hatte,  nicht  anging.  Denn  zur  Application 
des  Ansatzstückes  war  es  allemal  nöthig,  die  Dura  zu  eröffnen.  In 
demselben  Moment  musste  sich  aber  der  Druck  innerhalb  des  Sackes 
derselben,  welcher  er  auch  vorher  war,  mit  dem  der  Atmosphäre 
ausgleichen  und  =  0  werden.  Man  konnte  bei  weiterer  Fortsetzung 
des  Experimentes  hoffen,  dass  durch  Ersatz  der  abgeflossenen 
Cerebrospinalflüssigkeit  der  normale  Druck  wieder  hergestellt  würde. 
Aber  wann  war  dieser  Moment  erreicht  und  wie  war  es  möglich, 
ein  Experiment,  zu  dem  die  vollkommene  Ruhe  des  Thieres  noth- 
wendig  ist,  stundenlang  fortzusetzen?  — 

Wenn  ich  hach  dem  Einschrauben  des  Fensters  mit  dem  Röhr- 
chen b  Fig.  1  ein  Glasrohr  verband ,  das  ich  in  ein  Wassergefliss 

Archiv,  f.  pathol.  Aoat  Dd.  XXXVII.  HO.  4.  34 
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tauchte,  oder  wenn  ich  ein  gerades  Manometer  Fig.  3  aufsetzte,  x 
konnte  ich  die  NiveauverSnderung  im  Manometerrobr  messen.  Si 
betrug,  wie  die  beigefügten  Experimente  zeigen,  während  rabis 
Respiration  im  Morpbiumscblafe  12 — 15  Mm.  Wasser,  wurde  ik 
bei  unregelmSssigeren  heftigen  Respirationen  grösser  und  in  maiL 
bis  zu  4,5  Gm.  beobachtet.  Die  Pulsschwankungen  waren  bed» 
tend  geringer  und  wurden  auf  4  —  5  Mm.  Wasser  bestiaimt  ^t 
Eröffnung  der  Dura  waren  die  Schwankungen  etwas  geringer  tt 
nach  der  Eröffnung,  was  sich  leicht  aus  der  Spanoang  dieir 
Membran  erklärt.  Im  Experiment  IV  wurden  die  Manometerscbv^ 
kungen  vor  Eröffnung  der  Dura  auf  12 — 14  Mm.  bestimmt,  i^ 
Eröffnung  derselben  auf  25  —  30  Mm.  Da  es  nicht  sowobl  dans 
ankommt,  die  Excursionen  der  Dura  zu  messen,  als  den  Weela 
des  Druckes,  den  sie  erfahrt,  also  die  Kraft,  mit  welcher  die  BJr^ 
bewegung  vor  sich  gebt,  so  müssen  die  letzteren  Zahlen  als  mm' 
gebend  gelten. 

Es  musste  noch  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  auf  ^i 
beschriebene  Weise  in  der  That  die  Kraft  gemessen  wurde,  i 
welcher  sich  das  Gehirn  bei  der  Systole  des  Herzens  oder  mit  m 
Exspiration  erhebt.  Da  gleichzeitig  mit  dem  Ansteigen  der  F& 
sigkeit  im  Manometer  die  Flüssigkeitsmenge  im  SchSdelraume  s 
vermindert,  mit  dem  Abfallen  sich  vermehrt,  so  konnten  mögiicte 
Weise  Modificationen  des  Druckes  bedingt  werden.  Zwar  sctä 
diess  nicht  gerade  wahrscheinlich,  da  bei  dem  geringen  Durc> 
messer  des  Manometer  die  Differenz  der  Flüssigkeitsmenge  b:c 
in  Betracht  kommen  konnte.  Immerhin  war  es  wQnschenswrJ 
eine  Gontrolle  durch  Anwendung  des  Quecksilbers  zu  Oben;  ta 
musste  die  Bewegung  so  gering  sein,  dass  von  einer  FlUssigkear 
differenz  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Die  Versuche  mit  Qce^ 
Silber  musisten  etwas  modificirt  werden.  Ein  gerades  Manomev 
einfach  aufzusetzen,  liess  sich  nicht  thun,  da  alles  Quecksilber » 
fort  in  die  ScbSidelhöhle  ablief.  Es  musste  daher  ein  Quecksüte 
Manometer  aufgestellt  und  mit  dem  Hahn  des  Fensters  durch  ä. 
Zwischenstück  verbunden  werden  (Exper.  II  u.  III).  indessen  L^ 
sich  hier  die  Anwendung  von  Kautschuk  nicht  ganz  umgeheo.  B 
habe  daher  weiterhin  vorgezogen,  ein  gebogenes  Glasmanomeis 
direct  auf  das  Fenster  aufzuschrauben  (Fig.  4).  Der  abstei^:^ 
Schenkel  wird  mit  Wasser  gefüllt,  der  U-förmige  Abschnitt  mii^ 
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Da  das  Rohr  heberförmig  gestaltet  ist,  so  wirkt  die  Schwere  der 
absteigenden  Wassersäule  und  bedingt  es,  dass  die  Hg. -Säule  im 
mittleren  Schenkel  etwas  höher  steht  als  in  dem  aufsteigenden. 
Wenn  so  das  Gleichgewicht  hergestellt  ist,  so  lastet  auf  dem  Ge- 
hirne gar  kein  abnormer  Druck.  Nach  einem  aufgehängten  Loth 
hat  man  dafür  zu  sorgen,  dass  das  Manometer  senkrecht  steht. 

Aus  den  Versuchen  ergab  sich,  dass  die  durch  die  Hirnbewe*> 
gungen  bewirkten  Hg. -Schwankungen  äusserst  gering  waren;  die 
Pulsscbwankungen  waren  eben  nur  sichtbar,  nicht  messbar,  die 
respiratorischen  wurden  auf  1  —  Ij-  bis  höchstens  2  Mm.  Queck- 
silber bestimmt  Da  nun  das  spec.  Gew.  des  Hg.  =  13,59  be- 
trägt, so  stimmen  die  Zahlen  mit  den  obigen  am  Wassermanometer 
hinreichend  Uberein.  Sie  schwanken  dort  von  10 — 15—25 — 30  Mm., 
während  das  Quecksilber  auf  Wasser  reducirt  13.}  bis  höchstens 
27  ergibt. 

Wenn  hiermit  die  Druckdififerenz  bestimmt  war,  welche  der 
Inhalt  der  Schädelhöhle  während  der  Pulsation  und  Respiration 
erfährt,  so  konnte  daraus  aber  nichts  auf  den  absoluten  Druck  ge- 
folgert werden.  Denn  es  war  nothwendig,  vor  dem  Einschrauben 
des  Fensters  die  Dura  zu  eröffnen.  Unter  allen  Umständen  rousste 
also  eine  Ausgleichung  mit  dem  Atmosphärendrucke  stattfinden. 
Es  war  sehr  schwierig,  diesen  Uebelstand  zu  vermeiden.  Mehrere 
Versuche,  die  Dura  erst  nach  dem  Einschrauben  des  Fensters  an- 
zastechen,  misslangen.  Schliesslich  wurde  die  Bestimmung  nach 
folgender  Methode  gemacht,  die  mir  Herr  Professor  Goltz  empfahl. 
Der  Schädel  des  Thieres  wurde  an  zwei  nicht  weit  von  einander 
gelegenen  Stellen  trepanirt;  in  die  erste  Oeffnung  bei  unverletzter 
Dura  das  Fenster  luftdicht  eingeschraubt  und  das  mit  Wasser  ge- 
füllte gerade  Manometer  aufgesetzt.  Sobald  dieses  einen,  abgesehen 
VCD  den  normalen  Schwankungen,  constanten  Stand  angenommen 
hat,  wird  in  der  zweiten  Trepanationsöffnung  die  Dura  eröffnet 
Der  Druck,  unter  welchem  die  Dura  steht,  wird  nun  =  0;  da  der 
Stand  des  Wassers  im  ersten  Manometer  von  der  Spannung  der 
Dura  abhängig  ist,  so  wird  er  sich  ändern  müssen,  falls  der  ur- 
sprüngliche Druck  von  dem  der  Atmosphäre  abweicht  Weicht  er 
nach  dem  positiven  Sinne  ab,  so  wird  es  nur  darauf  ankommen, 
den  Druck  wieder  so  zu  steigern,  dass  der  Manometerstand  im  !• 
seine  frühere  Höhe  erreicht,  und  den  dazu  erforderlichen  Druck 
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ZU  messen.  Diess  geschah  durch  einen  Apparat ,  welcher  zu  deo 
später  zu  beschreibenden  Experimenten  der  Drucksteigeruog  be- 
nutzt wurde.  Zwischen  dem  Manometer  und  dem  Fensterhabne 
wird  nSmlich  ein  mit  2  Hähnen  versehenes  Zwischenstück  Fig.  2 
eingesetzt:  das  seilliche  Stück  kann  durch  das  Rautschukrobr  d 
mit  einer  Druckspritze  verbunden  werden.  Durch  diese  treibt  man 
nun  Flüssigkeit  in  die  mit  der  Schädelhöhle  verbundene  Mano- 
meterröhre  ein  und  kann  den  willkürlich  erzeugten  Druck  ablesen. 
In  den  hier  citirten  Versuchen  wurde  nur  Wasser  angewendet  und 
des  geringen  Druckes  wegen  nur  das  gerade  Manometer  aufgesetzt 

Von  den  zu  dem  hier  besprochenen  Zwecke  angestellten  Expe- 
rimenten sind  zwei  gut  gelungene  angeführt.  Sie  ergaben,  dass  der 
Druck,  welchen  die  Innenfläche  der  Dura  eines  Hundes  im  Mo^ 
phiumschlafe  erfährt,  gleich  ist  dem  Drucke  einer  Wassersäule  von 
10 — 11  Cm.  Einige  Versuche,  den  Druck  im  wahren  Ziistande  zu 
messen,  sind  bis  jetzt  missglückt 

Unzweifelhaft  ist  also  die  Dura  und  die  innere  SchSdelfläebe 
einem  nicht  beträchtlichen  positiven  Drucke  ausgesetzt,  der  jedoeb 
hinreichend  bedeutend  ist,  dass  er  auch  bei  den  tiefsten  Inspira- 
tionen nicht  bis  auf  0  sinken  kann,  für  gewöhnlich  aber  beträcht- 
lich grösser  ist,  als  die  respiratorischen  Druckschwankungen  be- 
tragen. Die  Quelle  dieses  Druckes  ist  in  dem  Gefässsystem  zu 
suchen.  Der  Beweis  ist  durch  folgenden  Versuch  zu  führen.  Wenn 
man  eine  Trepanationsöffnung  anlegt,  das  Fenster  luftdicht  ein- 
schraubt und  ein  mit  Wasser  gefülltes  gerades  Manometer  aufsetzt, 
80  wird  die  Wölbung  der  Dura  einer  Wassersäule  das  Gleichge- 
wicht halten,  welche  dem  Drucke,  den  sie  von  innen  ber  erfährt, 
etwa  entspricht,  wahrscheinlich  etwas  grösser  sein  wird.  Wir  sehen 
daher  in  den  Exper.  V  u.  VI  das  Wassermanometer  einen  constao- 
ten  Stand  in  13 — 15  Cm.  Höhe  erreichen.  Wenn  man  jetzt,  nach- 
dem schon  vorher  die  erforderlichen  Vorbereitungen  getroffen  sind, 
beide  Carotiden  durchschneidet,  so  sinkt  während  der  Verblutung 
der  Manometerstand  mehr  und  mehr  und  erreicht  endlich  mit  oder 
kurz  vor  dem  Tode  den  Standpunkt  0.  Das  Gehirn  bietet  also 
während  des  Lebens  eine  gewisse  durch  den  Blutdruck  bedingte 
Turgescenz  dar,  welche  sich  bis  auf  die  CerebrospinalOüssigkeit 
erstreckt  und  einen  positiven  Druck  s=.  etwa  10  Mm.  Wasser  be- 
wirkt   Da  nun  aber  der  Druck  im  Ärteriensystem  bedeutend  grösser 
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ist,  a=  160  Mm.  Hg.,  so  folgt,  dass  der  grösste  Theil  des  Arterien- 
druckes  von  den  Wandungen  getragen  wird  und  die  Gerebrospinal- 
flüssigkeit  nur  mit  einer  relativ  sehr  geringen  Kraft  durch  die 
Capillaren  durcbfiltrirt.  Wenn  man  diese,  wie  es  nicht  unwahr- 
scheinlich, in  Zusammenhang  mit  den  Lymphgeßlssen  denken  muss, 
so  wäre  also  hier  wenigstens  noch  eine  geringe  positive  Kraft  für 
die  Fortbewegung  dieser  Flüssigkeit  gegeben.  Mit  dem  Wachsen 
des  Druckes  in  der  Schädelböhle  mUsste  denn  auch  die  Intensität 
dieser  Fortbewegung  wachsen,  woraus  sich  die  leichte  Ausgleichung 
des  Druckes  in  der  Schädelböhle  innerhalb  gewisser  Grenzen  er- 
klären wtlrde. 

Eiperimente. 
I. 

Hirobewegongen  bei  geöffoetem  und  ferschlosseoem  Habo.  —  Druck- 
differeDz  im  Wasser-Maooineter  sss  1,5  Cm. 
Jnnger  Haod.  Morphium -Narkose.  Trepanation  linkerseits.  Einsetzen  des 
Glasfensters.  Beim  Oeffneo  des  Hahns  sehr  deutliche  respiratorische  und  polsato- 
rische  Hirnbewegungen;  nach  dem  Schliessen  des  Fensters  werden  beide  entschieden 
abgeschwächt,  jedoch  schwinden  die  respiratorischen  nicht  vollständig.  —  Nachdem 
eine  Glasröhre  nach  Art  eines  Manometers  durch  ein  verbindendes  Gummistuck 
mit  der  Rohre  b  in  Verbindung  gesetzt  und  in  ein  Becberglas  mit  Wasser  gesenkt 
ist,  zeigen  sich  nach  dem  Eröffnen  des  Hahns  an  der  Flüssigkeit  der  Glasröhre 
•ehr  deutliche  Bewegungen,  indem  das  Niveau  bei  der  Exspiration  sinkt,  bei  der 
Inspiration  steigt  und  ausserdem  kleinere  dem  Pulse  entsprechende  Schwankungen 
zeigt.  Die  Differenz  im  Stande  des  Wasser- Niveaus  zwischen  In-  und  Exspiration 
betragt  1,5  Cm. 

II. 
Manometer- Versnch.  Druckdifferenz  in  maximo  45  Mm.  Wasser, 
beim  Schweine  sogar  60Mm.,  im  Mittel  15—20  Mm. 
Jnnger  Hund.  Morphium-Narkose.  Trepanation.  Einschrauben  des  Feistere. 
Durch  einen  kurzen  Gummischlauch  wird  der  Hahn  a  mit  einem  Wasser- Manometer 
verbunden.  Nach  dem  Zusammensetzen  des  Apparates  beträgt  der  Manometerstand 
70,  nach  Eröffnen  des  Fensterhahnes  sinkt  das  Niveau  etwas  Die  Schwankungen 
bei  ruhigem  Schlafe  liegen  zwischen  SO  und  65,  bei  Behinderung  der  Respiration 
durch  Zuhahen  von  Mund  und  Nase  sinkt  das  Niveau  auf  50  und  selbst  40,  und 
steigt  bei  starker  Exspiration  auf  90,  beim  Schreien  sogar  auf  100. 

III. 

Hirnbewegnngen.   —    Manometer- Versuch   mit   Wasser   und  Qneck- 

•ilber.  ->  Druckdifferenz  15--30  — 40  Mm.  Wasser,  ^—1}  Mm. 

Quecksilber. 
Junger  Hund.     Morphium -Narkose.    Trepanation,  Einschrauben  des  Fensters 
mit  der  Stahlsebranbe.    Bei  geöflbetem  Bahn)  wie  immer,  sehr  deatlicbe  und  er- 
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giebife  Hirnbewegoogen,  nach  Abscbloss  des  HabDi  ist  jetil  kein 

weguDgea  mehr  wahrzunehmen,  auch  nicht  bei  tiefer  Jospirati«a.    l>'. 
wird   nochmals   durch  schnell   folgendes   OeGfnen   und   Scbliesses  da 
troUirt.    (In  den  spateren  Versuchen  Behufs  (JnCersuchoog  des  Himin. 
Beobachtung  hinreichend  oft  wiederholt  und  bestätigt  worJeo. 

Manometer -Versuche  zuerst  bei  unverletzter  Dura. 

Verbindung  des  Hahns  mit  dem  Manometer,  welches  zoerst  niiVi 
ist.  Ursprüngliches  Nifeau  480,  Schwankungen  zwiscbeD  480    -  495 

Füllung  des   Manometers   mit  Quecksilber.     Ursprungliclies  Nifta? 
Schwankungen  betragen  nicht  mehr  als  ^  Mm. 

Nach  Entfernung  der  Dura  werden  zunächst  die  Toraosgescbicl:! 
tungen  der  Hirnbewegung  angestellt,  dann  das  Manometer  mit  dem  Fessiir 

Das  Wasser-Manometer  zeigt  jetzt  23 — 30,  in  maximo  40  Ma. 
das  Quecksilber-Manometer  ss  in  maximo  2  Mm. 

IV. 
Anfschranben    des    geraden    und    gebogenen    Manometert 
Schwankungen  bei  intacter  Dura  =  lOMm.  Wasser,  ^  \%g 
Silber.    Nach   Entfernung  der  Dura  respiratorische  Scbva: 
B3  18-— 30  Mm.,  Pulsschwankungen  es  4  —  5  Mm.  Wasser,  s  1 

Quecksilber. 

Junger  Hund.     Morpbium-Narkose.     Trepanation.     Einschraaben  des  f 
Im  geraden  Rdhre  (Fig.  3)  beobachtet  man  Wasserschwankuogeo  tob  101: 
Quecksilber  im   gebogenen   Manometer  Fig.  4  zeigt   kaum    sichtbare  pals^ 
Bewegungen,  die  respiratorischen  betragen  |  Mm. 

Nach  Entfernung  der  Dura  betragen  die  Schwankungen  des  Wassm  1 
20  Mm.  im  Durchschnitt,  ^ei  tiefen  Respirationen  bis  zu  30 ;  die  Pulssckvsüi 
nur  4 — 5  Mm. 

Wird  statt  des  Wassers  Quecksilber  angewandt,  so  ergeben  sieb  ebo 
nehmbare  Putsschwankungen,  die  respiratorischen  betragen  1 — 1^  Mm.,  bei  I 
rationsstörungen  in  maximo  2  Mm. 

V. 

Bestimmung  des  normalen  Hirndrocks.  Doppeltrepaoatioi 
Morphium-Narkose.  In  der  ersten  Trepanationsöffnung  bleibt  die  Dora 
das  gerade  Rohr  Fig.  3  wird  aufgesetzt.  Die  Wasserscbwankungen  betragea 
20  Mm.  —  Zweite  Trepanation  dicht  neben  der  ersten:  als  ia  dieser  ii 
eröffnet  wird,  sinkt  das  Niveau  im  ersten  geraden  Manometer  deotlicb  t 
trachtlich.  Um  in  demselben  den  früheren  Stand  der  Flüssigkeit  za  erreid 
in  der  zweiten  Trepanaiionsuffoung  nach  der  beschriebenen  Methode  eine 
Steigerung  von  10  Cm.  Wasser  erforderlich. 

VI. 
Ebenfalls  Doppeltrepanation. 
Mittlerer    Hund.     Vollkommene   Narkose.      In    dem    geraden    Maoomc 
ersten  Trepanatioosöffonog  erreicht  das  Wasser  von  selbst  ein  coostaniei 
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er  Schmokangen)  1S0<-150  Mm.  Wasser.  Nach  ErÖflbaog  der  Dort 
^len  TrepanatioDsöffoang  iinkt  der  Druck  im  ersten  Manometer  sofort 
iann  noch  langsam  auf  90.     In  dem   zweiten  Manometerrohr  wird  ein 


"' ''-  11 — 12  Cm.  Wasser  erfordert,   um  in  dem  ersten  den  früheren  Stand 


a  erreichen.    Da  nun  die  zweite  Trepanationsöffnung  mit  ihrem  untersten 
"2^:11' IQ    tiefer  liegt  als  die  erste,  so  bleibt  ein  Druck  von  10 — 11  Cm.  übrig. 

^Qt^tf   in.     Der  abnorm  gesteigerte  Hirndruck. 

-  gleich  in  der  Pathologie  yielfach  von  den  Symptomen  des 

.... .  dkes  die  Rede  ist,  so  fehlen  doch  genaue  Untersuchungen 

1/ >...  •     Was  sich  in  der  Literatur  hierüber  findet,  ist  Äusserst 

lO. .' -  3inaien.    Man  hat  nicht  bezweifelt,  dass  Veränderungen  des 

'2.     5n  Druckes  innerhalb  der  Schädelhöhle  auf  die  Functionen 

liiros  störend   einwirken    mUssen   und   hat   die  Symptome 

.  Gehimkrankheiten  mit  mehr  oder  minder  Recht  auf  diese 

»•  •• 

^^1^^  »sehen  VerhSltnisse  zurückgeführt. 

•i;    ach  Gompression  des  Gehirns,  sagt  Galen,  ßUt  das  Thier 
)!f:   zusammen. 

ausführlicher  bespricht  Haller  1.  c.  die  Folgen  des  gestei- 

-  ^  i  Hirndrucks.    (Üb.  X.  Sect  VII.  p.  300)   „Durch  Ursachen, 

e  das  Gehirn  comprimiren,   wird  zuerst  das  Gefühl  vermin* 

und  ein  gewisser  Stupor  tritt  im  Nervensystem  ein.    Durch 

,.;  nerschütterung  wird  das  Gefühl  geschwächt,  so  dass  Alles  wie 

1  einen  Schleier  gefühlt  wird.    Der  Fötus  seihst,  welcher  nach 

er  Gompression  des  Kopfes  geboren  wird,  bleibt  eine  Zeitlang 

'"■  lUos  und  betäubt.    Auch  ohne  coroprimirende  Ursache  kann 

'  erscbOtterung  allein  das  Gefühl  des  Gehirns  aufheben.    Wei- 

in   folgt  aus  einer  fortdauernden  Ursache  ebenfalls  dauernder 

»er  und  Gefühllosigkeit.    Diess  ist  ein  häufiges  Symptom  bei 

rocepbalus  oder  einer  anderen  Wasseransammlung  im  Gehirn 

r   nach    Bluterguss   oder   Gompression    durch   Eiter   und   Ge- 

wülste.** 

^Noch  stärkerer  Himdruck  unterdrückt  nicht  allein  das  Ge« 
Isvermögen,  sondern  bewirkt  einen  tiefen  Schlaf.  Obgleich  Laghi 
gnete,  dass  Hunde  durch  Hirndruck  erheblich  leiden,  auch  nicht 
gab,  dass  der  Druck  Schmerz  mache,  so  habe  ich  doch  in  zahl- 
ehen  Experimenten  immer  gesehen,  dass  Hunde  bei  Hirncom- 
Bssion  Schmerzen  haben,  bei  stärkerem  Druck  in  Schlaf  ver- 
len  und  schnarchen,*' 
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„Und  warum  sollte  nicht  bei  Tbieren  der  Erfolg  er^ 
werden,  welcher  beim  Menschen  ganz  gewöhnlich  ist;  denn  mF:i 
eines  starken  Andranges  von  Flüssigkeit  tritt  allmäblig  und  hn^: 
Sopor  auf,  sehr  schnell  aber,  wenn  irgend  eine  Ursache  das. 
bim  stärker  comprimirt.  Apoplexie  ist  Vernichtung  des  Cef. 
und  der  willkürlichen  Bewegung  mit  Sopor  und  Stertor.  Sit  i 
eine  der  häufigsten  Folgen  von  Bluterguss  auf  das  Gehira.^  - 

So  weit  Haller. 

Ich  führe  sodann  an,  wasMagendie  über  diesen  Gegecss 
beibringt.  „Wenn  man  den  Sack  (einer  Spina  bifida)  drückt,  «> 
rend  die  eine  Hand  auf  die  obere  Fontanelle  gelegt  ist,  so  fii 
man  deullich  das  Gehirn  «ich  ausdehnen,  in  dem  Maasse,  als  : 
Sack  sich  entleert.  Drückt  man  ein  wenig  mehr,  so  werden 
Functionen  des  Nervensystems  gestört,  das  Kind  verHillt  in  Soifi' 
lenz,  in  Coma,  kurz  es  zeigt  alle  ZufÜUe,  die  man  bei  eiaem  Tli:f^ 
sich  entwickeln  sieht,  wenn  man  künstlich  das  Volumeu  der  C^ 
brospinalflUssigkeit  vermehrt  Drückt  man  auf  die  BauchwaDdut:: 
so  erreicht  man  denselben  Effect  durch  Rückstauen  des  Vec£ 
blutes  in  die  Rückenmarksgefässe,  wodurch,  wie  wir  sahen,  ^ 
Flüssigkeit  im  Schüdel  sich  anhäuft.'* 

„Die  Function  des  Sackes  ruft  übrigens  bei  dem  mit  S;s 
bifida  behafteten  Kinde  dieselben  Phänomene  hervor,  wie  die  Ei 
leerung  der  CerebrospinalQUssigkeit  bei  Tbieren,  d.  h.  es  t*. 
Schwäche  ein,  weiterhin  Syncope,  Schwinden  der  Muskelkraft  Dts 
Uebereinstimmung  der  Zufälle,  sei  es  dass  der  Liquor  das  Gehei 
zu  stark  oder  garnicht  drückt,  ist  ein  äusserst  interessantes  Facta:' 

Endlich  weise  ich  noch  auf  das  hin,  was  Bruns  (Hand^" 
der  praclischen  Chirurgie.  Tübingen,  1854.  S.  865  ff.)  überGel;^ 
druck  sagt. 


Die  Methode,  nach  welcher  nachstehende  Experimente  de 
gesteigerten  Hirndruck  angestellt  sind,  ist  folgende. 

Einem  Hunde  wurde  durch  Trepanation  ein  Stück  des  Ser^ 
dels  entfernt,  die  Dura  in  der  TrepanationsÖffnung  möglichst  so'> 
fältig  herausgeschnitten,  und  nun  das  bereits  beschriebene  Feesif 
(Fig.  1)  fest  eingeschraubt  Hierauf  wurde  die  unter  dem  Fetsj? 
befindliche  Luft  durch  eine  dünne  Lösung  von  Eiweiss  und  Kc^ 
salz  verdrängt,  indem  die  gerade  Glasröhre  (Fig.  3)  zu  versc^ 
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oen  Malen  mit  jener  Lösung  gefüllt  aufgesetzt  wurde.  Alsdann 
rd  das  Manometer  (Fig.  4)  in  seinem  U-förmigen  Theile  mit 
lecksilber,  im  absteigenden  mit  jener  Eiweissflüssigkeit  gefüllt, 
id  unter  Einfügung  des  Zwischenstückes  Fig.  2  auf  die  Röhre  b 
s  Fensters  aufgeschraubt.  Wenn  ich  nun  durch  das  Gummirohr 
dieselbe  Eiweisslösung  in  das  Röhrensystem  eintreibe,  so  muss 
IS  Quecksilber  in  den  aufsteigenden  Schenkel  gedrückt  werden, 
id  da  die  Röhren  frei  mit  der  SchSdelhöhle  communiciren,  so 
irkt  derselbe  Druck,  mit  welchem  ich  das  Quecksilber  hinauf- 
eibe,  auch  auf  die  Oberflüche  des  Gehirns.  Auf  solche  Weise 
tn  ich  im  Stande,  den  Druck  innerhalb  der  Schädelhöhle  beliebig 
1  steigern  und  zugleich  das  Maass  der  Drucksteigerung  nach  dem 
nsteigen  des  Quecksilberniveaus  in  dem  aufsteigenden  Schenkel 
n  einer  Scala  abzulesen.  Es  ist  nötbig  zur  Regulirung  des  Äb- 
ssens  ein  Loth  aufzustellen,^  um  für  die  senkrechte  Position  des 
lanometers  Sorge  zu  tragen. 

Es  ist  einleuchtend,  wenn  auf  solche  Weise  eine  allm&hlige 
Steigerung  des  Druckes  innerhalb  der  Schädelhöhle  bewirkt  werden 
ind  die  Reihenfolge  der  Symptome  möglichst  genau  beobachtet 
Verden  soll,  dass  es  dazu  eine  so  gut  wie  vollkommene  Ruhe  des 
Fbieres  bedarf.  Daher  war  es  unumgUnglich  nöthig,  die  zu  den 
^Experimenten  benutzten  Thiere  tief  zu  narkotisiren.  Nur  ein  Ex« 
3erinaent  ist  an  einem  nicht  narkotisirten  Thiere  angestellt  der 
Kontrolle  halber,  allein  bei  der  grossen  Unruhe,  welche  Hunde 
darbieten,  war  eine  eingehende  Beobachtung  erst  möglich,  als  in 
Folge  des  gesteigerten  Uirndruckes  schon  Coma  eingetreten  war. 
Die  Narkose  der  Thiere  wurde  fast  ausschliesslich  durch  Morphium 
bewirkt,  und  zwar  subcutan,  eine  sehr  einfache  und  bequeme  Me- 
thode. In  der  Regel  wurde  1 — Ij-Gr.  Morphium  gebraucht,  junge 
Thiere  vertrugen  2 — 3  Gr.  und  mehr.  Die  Chloroform -Narkose 
liess  sich  nicht  so  gleichmässig  durchführen,  dass  sie  ein  gutes 
Experiment  gestattete  und  die  zeitweise  im  Halbwachen  eintretende 
Unruhe  gefährdete  die  Apparate. 

Durch  die  Anwendung  der  tiefen  Morphium-Narkose  ging  man- 
cher Vortheir verloren.  Ueber  schmerzhafte  Empfindungen,  sowie 
über  willkürliche  Bewegungen,  endlich  aber  über  den  Zustand  des 
Sensoriums  sind  die  Beobachtungen  nur  sehr  unvollkommen.  In- 
dessen liess  sich  bei  Hunden,  die  in  fortdauernder  Unruhe  sich 
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sträuben  und  stöhnen,  im  wacben  Zustande  das  Experiment  asd: 
anstellen.  Hammel  würden  sich  eher  dazu  eignen,  bieten  abo 
wieder  ihrer  Kopfform  wegen  mit  dem  Ansatz  der  HOmer  Schiw- 
rigkeiten  für  das  Einschrauben  namentlich  grösserer  Fenster. 

Die  in  der  beschriebenen  Weise  angestellten  DruckexperimesiK 
liessen  nun  im  Allgemeinen  folgende  Erscheinungen  beobachtn 
Wenn  das  Thier  in  nicht  zu  fester  Narkose  lag,  so  zeigte  es  a^ 
bald  bei  müssiger  Drucksteigerung  Unruhe,  Stöhnen  und  Schreie:. 
was  als  Ausdruck  von  Schmerz  zu  deuten  war.  Weiterhin  stdgeiv 
sich  die  Unruhe  erheblich,  war  mit  unregelmässiger  Respintkc 
verbunden  und  ging  dann  selten  gleich  in  Goma  und  Erschlaffan^ 
meistens  in  Krämpfe  über.  Die  Krämpfe  erreichten  eine  ▼erscbic- 
dene  Intensität,  steigerten  sich  meistens  zu  epileptiformen  Codtil^ 
sionen  mit  Opistothonus  und  intensiver  Streckung  der  Hintereztr^ 
mitäten.  Einseitige  Krämpfe  wurden  nicht  beobachtet  Meist  schm 
vor  dem  Eintritt  der  Gonvulsionen  trat  eine  Verlangsamung  der 
Pulsfrequenz  ein,  welche  im  comatösen  Stadium  auf  1  in  der  QaaA 
sank,  im  Anfang  mit  regelmässiger  und  starker  Herzacüon  nx- 
bunden  war,  erst  weiterhin  einen  unregelmässigen  Rhythmus  «h 
nahm.  Mit  diesen  Veränderungen  der  Herzaction  verbunden  vr 
ein  Phänomen,  dessen  Besprechung  wir  uns  vorbehalten,  nämlicb 
eine  so  erhebliehe  Zunahme  in  der  Intensität  der  Hirnbeweguogei. 
dass  die  Quecksilberschwankungen  im  Manometerrobr 
sich  auf  20  —  30  Mm.  steigerten.  Während  der  Krämpfe  warde 
die  Respiration  unregelmässig,  tiefe  seufzende  AthemzOge  wechselte: 
mit  langen  Pausen.  An  den  Augen  beobachtete  man  Erweitercce 
der  Pupillen,  schliesslich  ad  maximum  zuweilen  ein  Zittern  der 
Bulbi  ähnlich  dem  Nystagmus.  Zuweilen  wurden  Würgbeweguoge: 
und  KothenjLleerung,  niemals  wirkliches  Erbrechen  und  UriDentle^ 
rang  gesehen.  Wurde  die  Drucksteigerung  noch  weiter  fortgesd2t 
so  trat  das  Stadium  der  Agonie  ein.  Der  verlangsamte  Puls  wech- 
selte zuerst  den  Rhythmus,  wurde  dann  dauernd  frequent  xu  200 
bis  300  in  der  Minute.  Während  dieses  Stadiums  stand  die  R^ 
spiration  ganz  still  und  etwa  2  Minuten  später  war  der  Tod  e^ 
folgt,  auch  das  Herz  agirte  nicht  mehr.  —  Die  äussersten  Wi> 
kungen  der  Drucksteigerung,  welche  bei  ihrer  Fortdauer  das  Lebet 
vernichteten,  erforderten  eine  Höhe  von  180 — 900 Mm.  d.  b.  alsi 
einen  Druck,  welcher  grösser  ist  als  der  Blutdruck  in  den  Arteriec 
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Ein  solcher  Druck  wurde  uur  etwa  6  Minuten  ertragen,  fahrte  dann 
Kum  Tode.  Bei  geringerem  Grade  der  Drucksteigerung  traten  schon 
merkliche  Störungen  ein,  deren  Reihenfolge  wir  sogleich  betrachten 
wollen.  Mit  dem  Nachlass  der  Drucksteigerung  in  jedem  Stadium 
derselben,  gingen  alsbald  auch  die  Wirkungen  zurück,  je  nach  der 
Dauer  und  Intensität  früher  oder  später.  Wie  gut  aber  selbst  die 
höchsten  Grade  der  Drucksleigerung,  wenn  sie  nicht  lange  an- 
halten, vertragen  werden,  beweisen  die  Experim.  II  u.  III,  in  wel- 
chen der  Hund  an  zweien  Tagen  bis  zum  tiefsten  Coma  und 
Krämpfen  gebracht  wurde  und  doch  die  Experimente  vollkom- 
men gut  überstand:  er  erfreut  sich  noch  heute  des  besten  Wohl- 
seins. 

Ich  lasse  jetzt  die  Protokolle  der  einzelnen  Experimente 
folgen,  um  dann  zur  Besprechung  der  einzelnen  Symptome  über- 
zugehen. 

Experimente. 

I. 

Ohne  Zwischenstuck.  —  Morphium-Narkose. 

Das  Niveau  des  Hg.  im  langen  Schenkel  wird  durch  Aufgiessen  um  200  Nm. 
erhöht:  zuerst  lebhartes  Schreien  des  Thieres  und  Unruhe,  StrSuben  etc.,  dann 
wird  es  still,  versinkt  wieder  in  Scblafzustand,  in  welchem  es  eine  Zeit  lang  ver- 
bleibt. Während  dessen  sinkt  die  Pulsfrequenz  auf  48,  die  Respiratioosfrequenz 
oaT  5  in  der  Minute.  Die  Schwankungen  der  Quecksilbersäule  im  Manometer, 
welche  beim  Beginn  des  Versuchs  circa  1  Mm.  betrugen,  werden  nun  bedeutend 
grosser  und  steigen  zu  der  beträchtlichen  Grösse  von  20  Mm.  Hg. ,  und  zwar  ent- 
sprechen sie  dem  Pulse,  während  mit  der  Respiration  keine  deutliche  Schwankung 
mehr  eintritt  Nach  dem  allmäbiigen  Absinken  des  Druckes  mit  der  Respiration 
sind  wieder  die  Manometerschwankungen  verschwunden,  ja  sie  sind  sogar  schwacher 
als  ursprünglich.  Der  Puls  steigt  auf  80.  Das  Thier  liegt  noch  ruhig,  wie  im 
Schlafe,  lusst  zeitweise  ein  leises  Wimmern  hören.  —  5  Min.  nach  Beendigung  der 
Dracksteigerung  104  P.,  26  Resp.,  sehr  kleine  Manometerschwankungen.  Der  Hund 
reagirt  auf  Reizungen  leicht  durch  Stöhnen. 

Um  3  Uhr  neue  Drucksteigerung:  grosse  Unruhe,  dann  Ruhe,  Puls  44.  Puls- 
scbwankungen  im  Manometerrohr  s=s  4 — 5  Mm.  Hg. 

3  Uhr  2  Min.  Allmähliges  Absinken  des  Druckes.  Puls  60,  Resp.  18.  Puls- 
Schwankungen  2  Mm.     Ruhe. 

3  Uhr  4  Min.:  Puls  82,  Resp.  22.  Pulsschwankungen  es  1  Mm.  Respira- 
tionsschwankungen  as  3Mm. ,  zuweilen  unregelmflissige  liefe  Inspirationen  mit  re- 
spiratorischem Stöhnen.     Im  Ganzen  schlafähnlicher  Zustand. 

3  Uhr  6Min. :  88  P.  etwas  unregelmflssig,  Resp.  20.  Am  Hg. •  Manometer 
deutliche  Respirationsschwankoogen  von  circa  1^  Mm. 
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11. 

28.  April  1866.  Janger  Dacbsbond.  Tiefe  Horphiom  •  Narkoie.  Pult  1] 
Resp.  20.    T.  35,5. 

TrepaobtioQ  linkerieits:  Dora  eingesonken,  nach  EntferoaDg  derselbcc  1^ 
das  GeliirD  lief  unter  der  loDeolamelle  des  ScbJidels.  Schwache  Bevregnogec  ^ 
EioicbraubeD  des  Fensters,  Aufsetseo  des  gebogeneti  MaDometerrobrs.  Die  he^ 
ratioosscbwaokangea  betragen  circa  1  Cm.  Wasser,  die  Pulsscbwankaogeo  3—  4fi 
Wasser.  Nach  Füliang  mit  Hg.  sind  die  Nifeaascbwankongen  fast  nar  mh  li 
Loope  siebtbar.  Puls  unregelmSssig,  hoch,  176. 
Drucksteigerting  um  90  Mm.  Hg.   über  das  ursprüngliche  NiTeaa. 

PulsTerlangsamung  auf  SC^, 

Pulsatorisciie  Manometeracbwankung  ^  5  Mm.,  alsbald  ziemlich  Bcboeilei  ä 
sinken  des  Druckes  (wegen  unvollkommen  luftdichten  Verschluasea),  dabei  mst^ 
Ansteigen  der  Pulsfrequenz. 

3  Minuten  spflter:  140  kleine  unregelmftssige  Pulse,  24Refp.,  die  H^-Scfe«Ki 
knngen  eben  noch  siebtbar. 

2  Uhr   6  Min.: 

Drucksteigernng  um  50  Mm.  Hg. 

Unruhe.    Stärkere  Schwankungen  im  Manometerrobr. 

Drocksteigeruog  um  80  Mm.  Hg. 

Puls  mz  108. 

Manometerscbwankuogen  ss  1  Cm.  Hg.,  weiterbin  sinkt  der  Pols  auf  &, 
wahrend  bereits  das  Hg.  fällt.     Resp.  18. 

2  Uhr   8  Min.: 

Das  Hg.  ist  zum  ursprunglichen  Niveau  gesunken.     Pols  141,  Betp.  20. 
Neue  Drucksteigernng  um  90  Mm.   circa  ^  Min.  andauernd. 
Unruhe.     Puls  sinkt  auf  56,  zuletzt  sogar  auf  40.    Mit  dem  Fallen  der  Bf 
Säule  steigt  er  wieder  auf  128. 

Drucksteigernng  auf   150  Mm    Hg. 
Polsstillstand  8  Secunden  lang,  darauf  1  Schlag  und  neuer  Slillatand  wifars 
\  Minute.  —  Resp.  24.     Hg. -Schwankungen  s=s  $  Cm.   —  Bei  dem  allmSh)^ 
Absinken  des  Druckes  steigt  die  Pulsfrequenz  zuerst  auf  52  (Resp.  16)  und  betnp 

3  Minuten  später  as  128,  Resp.  24. 

Drucksteigerung  um  160  Mm.  Hg. 

Polsstillstand  9  Sek  ,  dann  6  Sek.,  dann  4  Sek.  Beim  Absinken  des  Dracki* 
nach  1  Minute  Puls  88.  Resp.  mehrere  Sekunden  fehlend,  nach  1^  Mionteo  Pii 
132,  Resp.  20. 

Neue  höchste  Drucksteigernng  bis  auf  200  Mm. 

Vorher  auf  3  Sekunden  1  Resp. 

Im  Anfange  der  Drucksteigerung  alle  5  Sekunden  1  Resp.,  dann  eine  Bespi- 
rationspaose  von  32  Sekunden,  worauf  eine  sehr  tiefe  Inspiration  folgte,  h 
zwischen  zeigten  sich  beginnende,  doch  nicht  ausgebildete  allgemeine  Krämpfe  sit 
Zähneknirschen. 

Nach  dem  Absinken  des  Druckes  2  Minuten  spSter  Pnls  =112,  Resp.  ^Ü 


641 

Neue  Drockiteigerang  zar  Beobachtong  der  Papillen. 
1  Miottte  nach  der  erfolgten  Drucksteigening  deotüche  Erweiterung  der  Pupil- 
len,  aber  nicht  ad  maxtmum;  nach  dem  Aufhören  des  Druckes  ziemlich  schnelle 
Verengerung   zur   ursprünglichen  Weite.      Die    Cornea   beiderseits   auf  Berührung 
oaempfindlich. 

Nach  Beendigung  des  Versuchs  wird  der  Hund  losgebunden  und  an  die  Erde 
gelegt,  nachdem  er  bereits  ziemlich  aus  der  Morphium-Narkose  erwacht  ist.  Er 
bekommt  jetzt  einen  regytSren  epileptischen  Anfall  mit  klonischen  Zuckun- 
gen der  Eitremitaten ,  Epistb.otonus  und  Emprosthotonus ,  wobei  das  vorhandene 
Be wosstsein  augenscheinlich  verloren  geht ;  der  Anfall  dauert  im  Ganzen  fast  3  Mi- 
nuten und  endigt  damit,  dass  unter  kurzen  Zuckungen  Speichel  vor  das  Maul  tritt. 
Alsdann  liegt  der  Hund  fast  2  Minuten  gekrümmt  und  regungslos  auf  der  Seite, 
die  Extremitäten  angezogen,  allniahlig  kommt  er  zu  sich  und  setzt  sich  unter 
jämmerlichem  Stöhnen  zur  natürlichen  Position  auf. 

Am  folgenden  Tage  den  29.  April. 
Der  Hund  war  ziemlich  munter,  hat  wenig  gewimmert  und  geschrieen.  Er  ist 
jetzt  bei  vollkommenem  Bewnsstsein  und  von  naturlichem  Benehmen.  Das  Fenster 
sitzt  vollkommen  fest;  nach  dem  Aufsetzen  des  geraden  Manometers  und  Eröffnen 
des  Hahns  steigt  die  Flüssigkeit  aus  der  Schadelhöhle  in  demselben  zuerst  auf  8, 
dann  auf  9  Cm.  Höhe;  durch  Einblasen  von  oben  lasst  sich  diese  Flüssigkeit  wieder 
in  den  Schlldel  hineintreiben,  steigt  alsdann  aber  wieder  zur  früheren  Höhe  empor, 
wahrend  der  Hund  zu  wimmern  beginnt.  Die  HirnoberOicbe  erscheint 
unter  dem  Fenster  ziemlich  frei,  etwas  gerölhet.  Die  Wassersäule  im  Manometer- 
rohr  zeigt  Schwankungen  von  1  Cm.  Höhe. 

III. 

Derselbe  Rund.  Ohne  Morphium-Narkose.  Drocksteigernng 
a)  bis  auf  180  Mm.  —  Zuerst  wird  das  Thier  sehr  unruhig,  strSubt  sich, 
schreit  heftig,  dann  nachdem  der  Druck  auf  das  Maximum  (180  Mm.)  gesteigert 
ist,  wird  er  stiller,  das  Schreien  gebt  in  Wimmern  über,  die  Hinterextremilftten 
werden  krampfhaft  gestreckt,  endlich  comatöser  Zustand.  Der  Puls  sinkt  auf  52, 
grosse  Schwankungen  des  Hg.-Manometers,  beide  Pupillen  ad  maximum  erweitert. 

•  Nach  dem  Absinken  des  Druckes  wird  der  Puls  wieder  schneller,  die  Pupillen 
ziehen  sich  zusammen,  nach  3  Minuten  leises  Wimmern,  doch  ist  der  Hund  noch 
ziemlich  ruhig. 

b)  Drucksteigerung  auf  150  Mm. 

Zuerst  grosse  Unruhe,  Schreien  und  Wimmern.  Krampfartige  Bewegungen, 
Streckung  der  Hinterextremitäten,  Aufrichten  des  Schwanzes,  Kothcntleerung.  — 
Dann  tiefes  Coma.  Pupillen  beiderseits  ad  maximum  erweitert.  Der  Puls  sinkt 
auf  5  in  der  ersten,  11  in  der  zweiten  Quart. 

1^  Minuten  nach  dem  Aufhören  der  Drucksteigerung  beginnt  leises  Stöhnen, 
die  Pupillen  ziehen  sich  zusammen,  der  Puls  unregelmSssig  klein,  108.  Nach  2 
Minuten  Aufhören  des  Coma,  Stöhnen,  Pupillen  beiderseits  gleich,  von  normaler  Weile. 

c)  Drucksteigerung  auf  120  Mm. 

Vor  dem  Eintritt  des  Coma  deutliche  Krämpfe  mit  Opisthotonus,  gleichzeilig 
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Trepanation.  Einschrauben  des  Fensters.  Aufsetzen  des  geraden  MaaoGif:-* 
mit  Wasser.  Die  Puisschwankungen  betragen  in  mazioio  IS  Mm.,  darchsdmitij: 
12  Mm.  and  zwar  beginnt  das  Ansteigen  mit  dem  Erscheinen  des  Radialpüsii 
erreicht  das  Maximum  etwas  spater,  der  tiefste  §tand  findet  kurz  vor  dem  Crri 
pulse  statt.  —  Ausserdem  beobachtet  man  Respirationsschwankungen,  deren  gr>^*: 
Differenz  sa  20  Mm.  ist. 

Aufsetzen  des  gekrümmten  Manometers  mit  Quecksilber.  Die  Seh  wanken^ 
betragen  nur  2  Mm. 

a)    Drucksteigerun^j  auf  40  Mm.   Hg. 

Schwankungen  der  Hg.-Saule  ss  15  Mm.  P.  48.  Pupillen  nicht  vensdfli 
Cornea  empfindlich.     Stuhnen. 

b)  Drucksteigerung  auf  70  Mm. 

Quecksilberschwankungeo  <&»  20  Mm.  P.  48.  Resp.  12  in  der  Miaote,  i> 
norm  tief,  regelmässig.     Pupillen  eng.     Wimmern. 

3  Minuten  spater  bei  demselben  Druck  Resp.  12  in  der  Minute,  tief,  rvfs- 
nfissig.  Zuweilen  Muskelzuckungen,  im  Debrigen  liegt  das  Thier  im  rahigea  ScsU2 
Pupillen  eng. 

c)  Nochmals   Drucksteigerung  auf  75  Mm.  Hg. 

Hg. -Schwankungen  =  20  Mm.  Winseln,  Unruhe.  Resp.  40,  io  der  enics 
Quart  10,  in  der  zweiten  2,  in  der  dritten  4.  —  Puls  30.  Pupilleo  nicke- 
weitert. 

Drei  Minuten  nach  Deginn  dieser  Dmcksteigening  Resp.  ^  5  in  der  Qaot 
d)   Allmahlige   Drucksteigerung  auf  80  Mm. 

Bereits  bei  30  Mm.  werden  abnorm  starke  Quecksilberschwankongen  im  Ms» 
meterrobr  beobachtet. 

Unruhe,  geringe  Krämpfe.  P.  36  in  der  Min.  Auf  der  Höhe  des  Dmcb  be 
ginnende,  schnell  vorübergehende  Pupillen-Erweiterung. 

Die  Resp.  ist  wahrend  der  Steigerung  (gleichzeitig  mit  der  Unrohe)  sehr  ^ 
schleunigt,  darnach  in  der  ersten  Quart  1  Resp. ,  in  der  zweiten  3  Resp. ,  io  er 
dritten  Quart  4  Resp.  —  Maoometerschwankungen  18  —  20  Mm.  Keine  Papilc- 
Erweiterung. 

e)   Drucksteigerung   auf   120  Mm. 

Auf  der  Höhe  des  Druckes  hören  die  Manometerschwankongen  für  eine  h- 
ganz  auf,  beginnen  dann  langsam  mit  sehr  grossen  Ezcursionen.  Nach  I  NisJt 
beträgt  die  Pulsfrequenz  32.     Die  Pupillen  erweitert,  doch  nicht  ad  maximum.  - 

2  Minuten  später,  nach  dem  Absinken  des  Druckes  Puls  etwas  unregeloäsE. 
■s  44.     Pupillen  eng.     Manometerscbwankungen  1  Mm. 

Durchschneidung    des    rechten    Vagus. 

P.  68,  sehr  kleine  Maoometerschwankungen.     Resp.  20  in  der  Min. 

a)  Drucksteigerung  auf  80  Mm. 

P.  unregelmässig,  durchschnittlich  80.  Die  abnormen  ManometerschwaakaafK 
beginnen  ziemlich  früh. 

b)  Druc.ksteigerung  auf  120  Mm. 

Krämpfe.  Sinken  der  Pulsfrequenz  auf  36  in  der  Min.  Vorübergehcsde  i'- 
Weiterung  der  Pupillen. 
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c)  Dracksteigerung  aof  80  Mm. 

Venlirkle  MaoometerschwankuDgeo.  Puls  12  io  der  Quart,  etwas  uoregel- 
mflssig. 

d)  Ürncksteigerung  aof  130  Mm. 

Dorobe.  Allgemeioe  Krämpfe.  Starke  Pulsferiaogsamung,  Erweiterung  der 
Pupilleo. 

Piaeb  dem  Absiokeu  des  Druckes  bei  noch  rel.  starken  Manometerschwan- 
kuDgen  scblafabnlicber  Zustand  mit  Schnarchen. 

Nach  circa  2  Min.  geringe  Manometerscbwankongen.  Ziemlich  grosse  Dnrube. 
Winseln.    Unregelmässige  Respiration. 

e)   Nochmals   Drocksteigerung  auf  130  Mm. 

Unruhe.     Krämpfe. 

Nach  4  Mio*  beginnendes  Coma,  etwas  später  Erweiterung  der  Pupillen,  Puls- 
Yerlangsamung  auf  2  in  der  Quart,  sehr  grosse  kräftige  Pulse.  Starke  Manometer- 
tchwankungen.  Bespiratioosstillstand  fast  1  Min.,  dann  folgt  eine  äusserst  tiefe 
angestrengte  Inspiration,  wiederum  lange  Pause  und  tiefe  Inspiration,  weiterhin  alle 
J  Minute  2  schnell  auf  einander  folgende  Respirationen. 

Diese  Drucksteigerung  wurde  2  Minuten  lang  erhalten.  Am  Ende  derselben 
beide  Popillen  ad  maiimum  erweitert. 

f)  Neue   Druckstetgernng   bis  zu    130  Mm. 

Nach  ^  Min.  Coma,  nach  I  Min.  Erweiterung  der  Pupillen.  Starke  PolsTer* 
langsamung.  Respiration  langsam,  tief,  uorcgelmSssig,  zuerst  2  in  der  Quart,  dann 
6  in  der  Mioute,  dann  5,  mit  dazwischenliegenden  Pausen  fon  ^  bis  fast  4  Minute. 

Nach  dem  Aufhören  des  Druckes  18  Respirationen  in  der  Minute,  Puls  stark 
gespannt,  von  ziemlich  kleiner  Welle. 

Die  Drucksteigerung  dauerte  5  Minuten.  11  Min.  nach  dem  Beginne  dieser 
Drucksteigeruog  P.  52.  Coma.  Resp.  hauflg,  ungleich,  theilweise  seufzend.  Pupillen 
weit,  auf  dem  Auge  der  operirteo  Seite  leichter  Nystagmus. 

g)  Schnelle   Drucksteigerung  auf,  180  Mm. 

Kurze  Unruhe.  Coma.  Pupillen  ad  maximum  erweitert.  3  Minuten  später 
steigt  der  Puls  auf  140,  dann  auf  160.  —  l-^Mio.  nach  Beginn  dieser  starken 
Beschleunigung  kein  Puls  mehr  fühlbar,  auch  kein  Herzton  hörbar  (Tod).  Sofort 
nach  vollendeter  Drucksteigerung  Bespiraiionspause,  erst  nach  1  Minute  erfolgte 
eine  tiefe  und  gleich  darauf  eine  oberflächliche  Respiration,  dann  eine  Pause  von 
3J  Min.,  welche  bis  zum  Tode  anhielt. 

Beide  Pupillen  bleiben  noch  nach  erfolgtem  Tode  weit. 

Bei  der  Obductioo  zeigt  sich  das  Gehirn  anscheinend  ganz  normal,  keine  Spur 
von  Verletzungen,  namentlich  auch  zwischen  der  rechten  und  linken  Remisphflre 
hinsichtlich  Form  und  GefUssfällung  kein  Unterschied. 

VI. 
bruckexperiment  mit  Durchschneidung  der  Vagi. 
23.  Mai  1866.    Grosser  Hund.    Tiefe  Morphium-Narkose.    Blosslegung  beider 
Vagi.     48  regelmässige  Pulse,  32^36  regelmässige,  ziemlich  oberfiächiiche  Respi-* 
ratiooen.    Pupillen  eng.    Cornea  empfindlich. 
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c)  Drocksteigerong  aaf  150  Mm. 

Heoleo.  Winselo.  CoDTalsiooeo,  oameDtlich  der  HiDterextreinitat«o.  Se block« 
und  Wurgbewegangeo.  Papillen  vorSbergebeod,  aber  ziemiich  atark  erwcitBt 
Puls  36.    -  Respiration  in  je  10  Sekanden. 

Nach  dem  Abscblass  des  Habns  daaert  der  scblafahnliche  Zustand  fort.  Pcfgle 
eng.  Leichter  Nystagmus.  P.  52,  unregelmftssig,  sehr  starker  Herxstoss.  Bop. 
Isngsam,  unregelmSssig,  zuweilen  tiefe  seufzende  Respirationen.  Etwa  5  Min.  oaeb 
dem  Aufhören  des  Druckes  erweitem  sich  beide  Pupillen  fast  ad  maxiaaam,  £p 
Erweiterung  dauert  fast  1  Minute  an. 

d)  Drucksteigerung  auf  200  Mm. 

Heftige  Convolsionen.  Pupillen  ad  maximum  erweitert.  Zuerst  VerlangsBBBi 
der  Herzcontractionen,  nach  1  Minute  steigen  sie  auf  43  in  der  Qnart;  sehr  kitf- 
tiger  Herzstoss.  —  Respirationspause  von  20  Sekunden.  —  Sebliesaang  des  Bshss: 
Puls  sinkt  auf  28  in  der  Min.  Resp.  4  in  der  Min.  Pupille  links  ad  maxiasiB 
erweitert,  Cornea  unempflndlich,  leicbter  Nystagmus;  "rechts  Pupille  eog,  Canei 
empfindlich. 

Sechs  Minuten  nach  der  Schliessung  des  Habna:  Tiefes  Coma,  auf  Rciznagce 
der  Eztremitaten  keine  Reaction,  linke  Pupille  ad  maiimnm  erweitert;  Puls  6U, 
unregelmassig,  klein.     Resp.  16  in  der  Min.,  regelmässig  tief. 

e)  Neue  Steigerung  auf  250  Mm. 

Sehr  starke  CouTulsionen  am  ganzen  Korper.  Puls  40.  —  Wfihrend  4a 
Drucksteigerung  folgen  schnell  auf  einander  3  Resp.,  dann  Respirationspaiise  im 
1  Minute,  in  der  folgenden  Minute  4  tiefe  Inspirationen. 

Nachdem  die  Drucksteigerung  3  Minuten  angedauert,  folgt  plolzlich  Pulrte- 
schleunigung  auf  34  in  der  Quart,  welche  nach  Abschluss  des  Hahns  sogleick 
▼orObergeht  und  einem  sehr  unregelmflssigen ,  theils  sehr  schneUeOy  theils  1«b|- 
samen  Tempo  Platz  macht. 

Pupillen  ad  maximum  erweitert. 

f)  Drucksteigerung  auf  200  Mm. 

Convulsionen.  Erweiterung  beider  Pupillen  ad  maximum.  Verlangaainuag  dei 
Pulses.  Nachdem  diese  Höbe  der  Dracksteigerung  3  Minuten  lang  nnterlialten  st, 
beginnt  die  Beschleunigung  auf  mehr  als  200  P.,  dabai  kraftiger  Henatoss  syt 
Fremissement.     Wfthrend  dessen  Respirationspause  fon  1  Min.  und  12  S«k. 

Nachdem  der  Hahn  geschlossen,  sinkt  der  Puls  etwa  1  Minute  spfiter  auf  90, 
ist  dabei  unregelmassig,  sehr  kraftiger  Herzstoss  mit  starkem  systoliseheo  Ton. 
Respir.  zuerst  langsam,  tief,  seufzend,  allrnfthlig  frequenter  werdend.  —  Etwa  3 
Minuten  nach  dem  Abschluss  des  Hahns  ist  die  rechte  Pupille  ad  iBtxiBaB  er- 
weitert, die  linke  ron  mittlerer  Erweiterung.  --  Herzschlag  unregelmisaig.  Resp. 
frequent,  zuweilen  seufzend. 

g)  Drucksteigerung  auf  200  Mm. 

CouTulsionen ,  wie  früher.  Beide  Pupillen  ad  maximum  erweitert.  Zwei  Mi- 
nuten  nach  der  Drucksteigerung  beginnt  die  Beschleunigung  auf  200  P. 

Zuerst  5  sehr  schnelle,  tiefe  Inspirationen,  bei  dem  Beginn  der  Oracksteife- 
rang,  darauf  Respirationspause  von  1  Min.  5  Sek.,  dann  folgt  eine  aebr  tiefe  bspi* 
ration,  bei  der  sich  der  ganze  Rumpf  zusammenzieht,  dann  keine  Resp.  Bchr. 
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Der  Hensdilag  flberdaoert  die  letzte  Respiration  am  2|Miii.  anfangt  immer  noch 
kriftig,  soletot  schwächer  und  schwicber  werdend. 

Beide  Papillen  ad  maiimnm  erweitert,  gegen  das  Ende,  «Is  auch  der  Pols 
schon  schwächer  wurde,  geringes  Engerwerden  derselben. 

1.  Schmerz.  Unter  allen  Syinptonaeo ,  welche  in  Folge  des 
gesteigerten  Hirndruckes  beobachtet  werden,  scheint  nach  den  obi- 
gen Experimenten  der  Schmerz  das  erste  zu  sein.  Auf  densel- 
ben Iftsst  das  Wimmern,  Stöhnen,  öfters  Schreien,  die  Unruhe  und 
das  StrSuben  des  Thieres  schliessen.  Diese  Symptome  waren  um 
so  mehr  ausgeprägt  und  traten  um  so  früher  auf,  je  weniger  tief 
die  Narkose  war;  am  intensivsten  begreiflicher  Weise  im  Exper.  3, 
welches  ohne  Narcotica  angestellt  war.  Die  genaue  Angabe,  wann 
d.  h.  bei  welchem  Drucke  der  Schmerz  zuerst  auftritt,  ist  schwie- 
rig, da  die  Narkose  ihn  offenbar  später  erscheinen  lasst,  als  es 
bei  intactem  Sensorium  der  Fall  sein  mQsste.  Aus  dem  Exper.  3 
geht  nun  soviel  hervor,  dass  das  Thier  schon  sehr  früh  Zeichen 
der  Unruhe  und  des  Schmerzes  gibt.  Hier  war  jedoch  aus  be- 
reits dargelegten  GrUnden  das  Maass .  des  Druckes  nicht  abzule- 
sen. Aus  den  anderen  Versuchen  geht  hervor,  dass  fast  immer 
bei  einer  Drucksteigerung  von  50  Mm.  Quecksilber  deutlich  aus- 
gesprochene Schmerzsymptome  durch  die  Narkose  hindurch  er- 
kenntlich waren  und  sehr  wahrscheinlich  wird  die  Schmerzempfin- 
dung viel  frQher  erzeugt. 

Auf  welche  Weise 'kommt  die  Schmerzempfindung  zu  Stande? 
Nach  meiner  Ansicht  wenigstens  hauptsächlich  durch  Compression 
der  Dura  mater.  Dass  diese  Membran  sensibel  ist,  steht  anato- 
misch und  experimentell  fest.  Dennoch  war  ich  über  die  grosse 
Empfindlichkeit  derselben  überrascht,  besonders  dann  wenn  sie  be- 
reits durch  Druckexperimente  gereizt  war.  Fast  immer  war  das 
Abtragen  der  Dura  trotz  der  Narkose  mit  Schmerzäusserungen  ver- 
bunden, im  wachen  Zustande  war  das  Fassen  mit  der  Pincette 
meistentheils  von  lebhafter  Reaction  begleitet.  Ich  will  dahinge- 
stellt sein  lassen,  wie  viel  Antheil  die  Pia  an  der  Schmerzempfin- 
dung hat,  doch  fand  ich  sie  weit  weniger  empfindlich  als  die 
Dura.  Dass  die  Hirnsubstanz  selbst  unempfindlich  ist  oder  wenig- 
stens auf  die  gewöhnlichen  mechanischen  Reize  keine  Schmerz- 
empfindung vermittelt,  ist  durch  die  Versuche  von  Magen  die  u.  A. 
erwiesen. 

35  ♦ 
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Die  pathologische  Beobachtung  steht  mit  diesem  ErgebnisSi 
dass  Kopfschmerz  Symptom  des  Hirndruckes  ist,  vollkommen  im 
Einklänge.  Wir  beobachten  den  intensivsten  Kopfschmerz  nicbt 
allein  bei  der  Meningitis,  wobei  man  ihn  auf  die  entzündliche 
Afifection  der  Membran  selbst  zurückzuführen  pflegt,  sondern  auch 
bei  Tumoren,  Abscessen  etc.,  welche  im  Innern  des  Gehirns  lie- 
gen und  die  Membranen  gar  nicht  erreichen.  Es  ist  bekannt,  dass 
in  solchen  Fällen  der  Kopfschmerz  nicht  selten  eine  locale  Be- 
schränkung zeigt,  welche  zu  dem  Grad  der  Erkrankung  in  Bezie- 
hung steht,  z.  B.  bei  Abscessen  des  Kleinhirns  Hinterhauptsschmerz 
der  entsprechenden  Seite.  Diess  begreift  sich  leicht,  da  durch  die 
Anschwellung  der  Hirnsubstanz  um  und  über  dem  Erkrankungs- 
heerd  die  Dura  einen  erheblichen  Druck  erleidet,  ein  Druck,  der 
sich  zwar  über  den  ganzen  Inhalt  des  Schädelraumes  ausdehnen, 
hier  aber  jedenfalls  bei  weitem  am  stärksten  wirken  muss.  Viel- 
leicht würde  das  besprochene  Symptom  Heerderkrankungen  des  Ge- 
hirns noch  häufiger  begleiten,  wenn  nicht  die  Localisation  der 
Empfindungen  der  Dura  nothwendig  sehr  unvollkommen  sein  muss. 

An  das  subjective  Symptom  des  Schmerzes  schliesst  sich 

2.  die  Alteration  des  Bewusstseins.  Die  Beobachtung 
dieser  Functionen  ist  an  Thieren  überhaupt,  mehr  noch' durch  die 
Morphiumnarkose  beschränkt.  Die  allmählichen  geradweisen  Alte^ 
rationen  liessen  sich  daher  gar  nicht  beobachten.  Nur  soviel  konnte 
constatirt  werden,  dass  bei  ziemlich  starkem  Drucke  Verlust  des 
Bewusstseins  und  ein  schlafähnlicher  Zustand  eintrat,  welcher 
weiterhin  in  tiefes  Coma  mit  völliger  Beactionslosigkeit  gegen 
Beize  (Unempfindlichkeit  gegen  Berührung  der  Cornea)  übergebt 
Der  Eintritt  der  Bewusstlosigkeit  mit  scblafähnlichem  Zustande 
(Sopor)  wurde  etwa  bei  einer  Drucksteigerung  von  130  Mm.  Hg. 
beobachtet.  Was  die  Convulsionen  betrifft,  so  zeigen  sie  den  Ein- 
tritt des  tiefen  Comas  meist  voran,  aber  bei  dem  Bückgang  der 
Erscheinungen  in  Folge  des  Drucknachlasses  sah  man  sehr  ge- 
wöhnlich nach  dem  Aufhören  der  Convulsionen  einen  soporOsen 
Zustand  zurückbleiben. 

Die  Alterationen  des  Bewusstseins,  welche  bei  Menschen  in 
Folge  von  Hirndruck  beobachtet  werden,  sind  viel  mannlgfoltiger, 
als  sie  in  den  obigen  Experimenten  constatirt  werden  konnten. 
Wir  beobachten  in  Fällen  von  Meningitis  im  Stadium  der  Erregung 
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nicbt  selten  Delirien,  selbst  furibunder  Art.  Bei  dem  langsam 
eintretenden  Hirndruck,  welchen  Hirntumoren  bewirken,  sehen  wir 
sehr  allmShlich  sich  einen  Stupor  ausbilden,  welcher  mit  langsa- 
mer Reactionsfähigkeit  und  selbst  Abnahme  der  Intelligenz  und  des 
GedSchtnisses  verbunden  ist.  Erst  in  den  späteren  Stadien  tritt 
Somnolenz  und  endlich  meist  kurz  vor  dem  Tode  tiefes  Goma  auf. 

Wir  beobachten  endlich  beim  Menschen  zugleich  mit  den  Symp^ 
(omen  des  Hirndruckes  noch  eines,  Ober  welches  die  Experimente 
ebenfalls  keinen  Aufschluss  geben  können,  nämlich  die  Schlaf- 
losigkeit. Im  Verlaufe  der  Meningitis  ist  dieses  eines  der  quä- 
lendsten Symptome.  Allerdings  mag  die  Schlaflosigkeit  zum  Theil 
durch  die  Intensität  des  Kopfschmerzes  bedingt  sein,  aber  wenn 
wir  sehen,  wie  bei  anderweiten  Schmerzen,  z.B.  den  heftigsten 
Neuralgien  dennoch  Schlaf  eintritt,  eine  vollständige  Schlaflosigkeit 
wenigstens  nicbt  vorkommt «  so  wird  es  wahrscheinlich,  dass  die 
Schlaflosigkeit  bei  Meningitis  nicht  allein  von  der  Heftigkeit  des 
Kopfschmerzes  abhängig  ist,  sondern  gleichzeitig  als  Störung  einer 
Hirnfunction  betrachtet  werden  muss. 

3.  Unter  den  übrigen  Symptomen  von  Seiten  des  Nervensy- 
stems treten  besonders  die  Krämpfe  hervor.  In  fast  allen  Fällen 
wurden  sie  beobachtet.  Sie  entsprechen  vollkommen  den  epilepti- 
formen  oder  eclamptischen  Gonvulsionen ,  waren  in  den  hoben 
Graden  mit  intensivem  Opisthotonus,  und  Streckung  der  Hinter- 
extremitälen  verbunden.  Der  Eintritt  der  Gonvulsionen  wurde  bei 
120  — 130  Mm.  Hg.- Druck  beohachtet,  nur  im  Exper.  VI  sind  schon 
bei  80  Mm.  „geringe  Krämpfe^  angegeben.  Von  Interesse  ist  noch, 
dass  im  Exper.  II  der  Hund  bald  nach  Beendigung  des  Versuches 
während  der  Ausgleichung  der  durch  das  Experiment  gesetzten 
Störungen  einen  vollständigen  epileptischen  Anfall  bekam,  bei  dem 
schliesslich  der  Speichel  vor  den  Mund  trat. 

Anderweitige  Krämpfe  einzelner  Extremitäten  wurden  nicht 
beobachtet,  ebensowenig  konnten  eigentliche  Lähmungen  consta- 
tirt  werden.  Die  Thiere  lagen  zwar  regungslos  im  Goma,  selbst 
die  Reflexbewegungen  blieben  häufig  aus,  allein  bei  eintretenden 
Krämpfen  nahmen  die  Muskeln  aller  Extremitäten  Theil. 

4.  Die  Sinnesorgane  (Augen).  Unter  den  Sinnesorganen 
war  nur  der  Sehapparat  der  Beobachtung  zugänglich  und  zeigte 
nennenswerthe  Symptome.    Das   auffälligste  unter  diesen  ist  die 
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Erweiterung  der  Pupillen,  welche  einige  Male  sehon  früh 
eintrat,  z.  B.  Exper.  VI  vorübergebend  bei  80  Mm.  Drucksleigening, 
in  der  Regel  aber  trat  die  Erweiterung  der  Pupillen  erst  im  co- 
matOsen  Stadium  ein,  später  als  die  Gonvulsionen,  bei  etwa  t30 
Mm.  Hg.-Druck.  Auch  'hier  war  sie  noch  nicht  constant,  blieb 
einige  Male  aus,  dagegen  stellte  sieb  bei  200  Mm.  Druck  ein  Sta* 
dium  der  Apnoe  ein. 

Das  Pupillen  -  PhSnomen  bot  die  Besonderheit  dar,  dass  es 
unter  allen  beobachteten  Drucksymptomen  aliein  eine  Verschieden- 
heit zwischen  beiden  RGrperseiten  zeigte.  Im  Exper.  VII  ist  an- 
gegeben :  Pupille  links  ad  maximum  erweitert,  rechts  eng.  Es  ist 
nicht  unmöglich,  dass  die  Ausgleichung  des  Druckes  innerhalb  der 
SchSdelhOhle  nicht  ganz  gieichmässig  geschieht  und  sich  dadurch 
das  Tcrschiedene  Verhalten  der  Pupillen  erklärt 

Endlich  wurden  noch  Zuckungen  der  Augenmuskeln  nach  Art 
des  Nystagmus  beobachtet. 

Die  hier  besprochenen  Symptome  vom  Sehapparat  gehören 
diagnostisch  für  die  Gehimkrankheiten  zu  den  wichtigsten.  Die 
Erweiterung  der  Pupillen  muss  als  Zeichen  bedeutend  gesteiger- 
ten Hinidruckes  gelten,  sie  kommt  in  der  Regel  verbunden  mit 
tiefem  Coma  vor.  Eine  Ungleichheit  der  Pupillen  dagegen,  na- 
mentlich die  Erweiterung  ad  maximum  auf  einem  Auge  wird  der 
gewöhnlichen  Erfährung  nach  nicht  auf  Hirndruck,  sondern  auf 
besondere  locale  lähmungsartige  Afifection  des  Oculomotorius  be- 
zogen. Obgleich  im  Ganzen  die  Experimente  dieser  Auffassung 
nicht  widersprechen,  ist  doch  der  Schluss  nicht  unter  allen  Um- 
ständen richtig. 

5.  Die  Erscheinungen  am  Girculationsapparate  bie- 
ten das  grösste  Interesse  und  eine  grosse  Mannigfaltigkeit. 

Eins  der  ersten  Symptome,  welche  überhaupt  bei  Vermehrung 
des  Hirndruckes  auftreten,  ist  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz.  Za- 
gleich  ist  diess  Symptom  eins  der  beständigsten.  Das  Eintreten 
der  Pulsverlangsam ung  ist  meist  schon  früh  zu  beobachten.  Zu- 
gleich wird  der  bei  Hunden  gewöhnlich  unregelmässige  Puls  regel- 
mässig und  kräftig,  erst  bei  hoher  Drucksteigerung  beginnen  wie- 
der Unregelmässigkeiten.  Bereits  bei  50  Mm.  Drucksteigerung  ist 
meistentheils  eine  massige  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz  be- 
merklich ,  bei  70  —  75  ist  sie  constant  und  bei  90  Mm.  entschie- 
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dan  uod  deollkfa  ausgesprocheD  (40—44).  Bei  waiter  /ortgeseta- 
ter  Steigerung  des  Druckes  (100 — 120)  wird  die  Verlangsamung 
sehr  exquisit,  nimmt  weiterhin  (130*-  150)  noch  mehr  zu.  In 
dieser  Periode  ist  aber  zugleich  der  Rhythmus  nicht  mehr  regel- 
massig, indem  zwar  einige  Schläge  einen  gleichroässigen  Rhyth- 
mus zeigen,  bald  aber  nach  i  -*  i  Minute  ein  anderer  Rhythmus 
eintritt  oder  längere  Pausen  dazwischen  liegen. 

z.  B.  Experim.  II  im  Beginn  170  Pulse. 
Drucktteigerong  aof    90  Mm.  Hg.:.  P.    52. 

-  80     -       -      -  108. 

-  90     -       -      -    56,  später  40. 

-  150     -       •      -    PalsstUIstand   wahrend  8  Sekunden,  dann 

1  Schlag,  neuer  Stillstand  während  \  Min. 

-  170    -       -  PnlsstillstandOSek.,  dann6Sek.,  dann4Sek. 
ferner  Experim.  IV  im  Beginn  64  Polse. 

Dmekttcigemng  om     70 Mm.  Hg.:  P.  56. 

-  100    -      -      während  10  Sek.  kein  Puls,   in  der  darauf  fol- 

genden Quart  5  P. 

-  150    -      -      P.  7  in  der  Quart. 

-  150    •      -      starke  PnlsTerlangsamung. 

u.  8.  w. 

Bei  weiterer  Fortsetzung  des  Druckes  tritt  nun  ein  anderes 
Stadium  ein,  indem  nämlich  die  Pulsverlangsamung  ziemlich  plötz- 
lich in  eine  starke  Beschleunigung  Qberspringt. 

Experim.  V  schnelle  Drucksteigerung  auf  180  Mm.,  nach  3  Minuten  steigt  der 
Puls  auf  140  und  160.     H  Min.  später  Herzstillstand  (Tod). 

Experim.  VII:  Drucksteigerung  auf  200  Mm.,  zuerst  Verlangsamung  der  Herz- 
contractionen,  nach  1  Minute  steigen  sie  auf  43  in  der  Quart.  —  Neue  Steigerung 
aof  250  Mm.:  nachdem  die  Drucksteigerung  3  Minuten  gedauert  hat,  folgt  plöts- 
lieb  Polsbeeehlennigong  anf  34  in  der  Quart,  welche  nach  Abichlusa  dea  Hahns 
sogleich  TorObergeht  und  einem  sehr  unregelmftssigen ,  tbeila  sehr  achaelleo,  theUi 
langsameren  Tempo  Platz  macht.  -  Nene  Druckstetgerung  auf  200:  PulaTerlang- 
samang,  nach  3  Minuten  Steigerung  auf  mehr  als  200,  welche  ebenfalls  nach  Ab- 
scblass  des  Hahns  schnell  Torfibergebt. 

Dieser  Wechsel  der  Pulsfrequenz,  zuerst  Verlangsamung,  so« 
dann  starke  Beschleunigung  deutet  auf  eine  Betheiligung  des  Va- 
gus hin,  Reizung  desselben  im  ersten  Falle,  Ltthmung  im  zweiten. 
Dass  dieses  wirklich  der  Fall  ist,  beweist  das  Bxper.  VI,  in  welr* 
cbem  die  Vagi  ^durchschnitten  wurden.  Nach  Durchschneidung 
auch  des  zweiten  stieg  die  Pulsfrequenz  auf  42  in  der  Quart  und 
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nun  zeigt  die  Drucksteigerung  auf  130,  150  und  200  Bfm. ,  wel- 
che schliesslich  bis  zum  Eintritt  des  Todes  forlgesetzt  wurde,  kei* 
nen  Einfluss  auf  die  Pulsfrequenz,  es  tritt  weder  eine  Spur  Ton 
Verlangsamung,  noch  weiterhin  eine  stärkere  Beschleunigung  ein. 
Neben  diesen  Pulsveränderungen  geht  ein  Phänomen  einher, 
welches  Aufmerksamkeit  verdient  und  mit  jenen  in  Verbindung  ge- 
bracht werden  rouss,  ich  meine  die  Zunahme  der  Quecksilber- 
schwankungen im  Manometerrohr.  )Vährend  im  normalen  Zustande 
dieselben,  wie  wir  sehen,  so  unbedeutend  sind,  dass  die  Puls- 
Schwankungen  eben  nur  sichtbar  werden,  die  RespiraUon^schwas- 
kuDgen  in  maximo  2  Mm.  betragen,  so  sehen  wir  während  der 
Druckexperimente  die  Schwankungen  zu  der  erstaunlichen  Excu^ 
sion  von  30  Mm.  Hg.  wachsen  und  die  Beobachtung  lehrte  leicht, 
dass  diese  Schwankungen  den  Pulsen  entsprechen,  während  von 
respiratorischen  Schwankungen  niebts  mehr  zu  sehen  war.  Der 
Eintritt  dieser  grossen  Schwankungen  schien  gleichzeitig  mit  der 
Pulsverlangsamung  vor  sich  zu  gehen,  unzweifelhaft  fiel  die  stärkste 
Ausbildung  derselben  iu  die  Periode  der  stärksten  Pulsverlangsa- 
mung. Es  war  daher  die  Frage  aufzuwerfeo,  ob  das  fragliche 
Phänomen  nur  von  der  Pulsverlangsamung  abhänge.  Ohne  Zwei- 
fel ist  dieses  Verhältniss  auch  von  Einfluss;  denn  wir  sehen  die 
stärksten  Manometerschwankungen  im  Stadium  der  stärksten  Puls- 
verlangsamung, und  mit  der  Frequenz  der  Pulse  nehmen  die  Ex- 
cursionen  ab.  Besonders  beweisend  fQr  diesen  Punkt  ist  das 
Exper.  VI  mit  Vagusdurchschneidung.  Vor  der  Vagusdurchschnei- 
dung  betragen  die  Manometerscbwankungen  bei  80  Mm.  Queck- 
silberdruck und  36  Pulsen  20  Mm.,  sie  werden  bei  120  Mol  Dniek 
und  stark  verlangsamter  Herzaction  noch  beträchtlicher:  nach 
Durchschneidung  beider  Vagi  dagegen  erreichen  die  Manometer- 
schwankungen  bei  130  Mm.  Quecksilberdruck  und  c.  168  P.  nur 
die  Grösse  von  4  Mm.  und  nehmen  auch  weiterhin  nicht  zu.  Aus 
dieser  Beobachtung  geht  unzweifelhaft  hervor,  dass  die  Pulsfre- 
quenz von  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Grösse  der  Manometer- 
schwankungen ist  und  diess  erklärt  sich  hinreichend  aus  der  stir* 
keren  Füllung  des  Herzens,  welche  bedeutendere  Differenzai  im 
Gefässdruck,  daher  auch  in  den  Hirnbewegungen  setzen  moss. 
Dasselbe  Experiment  beweist  aber  auch  zugleich,  dass  die  wech- 
selnde Frequenz  der  Herzactionen  nicht  der  alleinige  Grund  der 
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▼entarkten  Manotneter-Excarsioneo  ist.  Denn  trotz  der  abnorm 
häufigen  Herzactionen  nach  Durchscbneidung  der  Vagi  steigen  jene 
Excursionen  bei  erhöhtem  Hirndruck  auf  4  Mm.,  wShrend  sie  vor 
der  Steigerung  des  Druckes  kaum  sichtbar  waren.  Dasselbe  Ver- 
bältniss  wird  dadurch  bewiesen,  dass  in  mehreren  Experimenten 
die  Zunahme  der  Manometerschwankungen  noch  früher  beobachtet 
wurde,  als  eine  Abnahme  der  Pulsfrequenz  zu  constatiren  war. 

Welches  ist  als  die  Ursache  der  gesteigerten  Manometer*  Ex- 
cursionen anzusehen?  Offenbar  die  Gompression,  welche  vorzugs- 
weise die  capiilaren  Geflfsse  durch  die  Zunahme  des  Hirndmckes 
erleiden.  Sie  werden  wahrend  der  Diastole  des  Herzens  stark 
comprimirt,  das  Blut  aus  ihnen  mehr  oder  minder  vollst8ndig  for^ 
gedrückt  und  die  folgende  Herzcontraction  treibt  nun  mit  stärkerer 
Kraft  Blut  in  sie  hinein,  fQllt  sie  wieder  an:  der  gleichmassige. 
Blutstrom  geht  in  einen  stossweisen  über,  da  die  treibenden  Rrüfte 
vermehrt  sind,  welche  das  Blut  aus  den  Capiilaren  hinausdrOcken. 
Bei  den  stärksten  Graden  des  Druckes  können  auch  die  arteriel- 
len Geflsse  comprimirt  und  nur  bei  der  Systole  des  Herzens  ge- 
füllt werden.  Wahrscheinlich  liegen  hierbei  VerbSltnisse  vor,  wie 
wir  sie  direct  am  Auge  beobachten  können,  weiche  die  Erschei- 
nungen des  Venen-  und  Arterienpulses  bedingen.  Wenigstens  las- 
sen die  durchaus  ähnlichen  Circulations-  und  Druckverhältnisse 
beider  dieses  vermuthen. 

Ob  der  hier  besprochene  Vorgang  von  Bedeutung  ist  für  die 
Symptome  des  Hirndruckes,  mag  dahingestellt  bleiben.  Doch  scheint 
es  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  er  wohl  betbeiligt  sein  mag 
bei  der  Empfindung  klopfender  Schmerzen,  welche  bei  Meningitis, 
Hirntumoren  u.  s.  f.  öfters  angegeben  werden.  Der  wechselnde 
Druck,  welchen  die  HimhSute  erleiden,  lässt  jedenfalls  die  Heftig- 
keit des  Kopfschmerzes  leichter  begreifen,  als  es  ein  gleichmässiger, 
continuirlicher  Druck  thun  würde. 

6.  Die  Respiration  zeigt  fast  ebenso  häufige  und  constante 
Veränderungen,  wie  die  Herzaction.  Im  ersten  Stadium  der  Unruhe 
wird  die  Respiration  unregelmSssig,  oft  jagend  und  sehr  tief,  dann 
wieder  aussetzend.  Weiterhin  während  des  Comas  findet  eine  meist 
gleichmSssii^e  tiefe  langsame  Respiration  statt,  ähnlich  wie  im 
Schlafe,  auch  nicht  selten  schnarchend.  Bei  starker  Steigerung  des 
Himdruekes  zur  Zeit  wo  die  Verlangsamung  des  Pulses  den  hoch- 
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steo  Grad  erreicht,  wird  auch  die  Respiration  wieder  lussersi  ub- 
regelmäsaig.  Lange  Pausen  wechseln  mit  einigen  schnell  sieh  fol- 
genden Athemzügen,  so  dass  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den 
sogenannten  Stokes'schen  Anfallen  hervortritt:  doch  wurde  nie 
ein  so  regelmfissiger  Wechsel  und  Uebergang  von  Respirations- 
pausen  und  frequenter  Respiration  beobachtet.  Im  letzten  Stadium 
endlich,  wo  der  Druck  bis  zur  Lähmung  des  Vagus  ansteigt,  wird 
die  Respiration  äusserst  mangelhaft;  lange  Pausen  von  1  Minute 
und  mehr  treten  ein,  dazwischen  erfolgt  eine  äusserst  tiefe  ange- 
strengte Inspiration  und  eine  längere  Respirationspause  geht  in  den 
Tod  über.  Der  Herzschlag  überdauert  die  letzte  Respiration  um 
circa  2  Minuten.  Es  ist  demnach  unzweifelhaft,  dass  der  Tod  bd 
gesteigertem  Himdruck  durch  Lähmung  des  respiratorischen  Gen- 
^trums,  also  gewisserroaassen  durch  Erstickung  erfolgt  Denn  die 
Herzaction  wird  nur  so  lange  beeinflusst,  bis  es  zur  Lähmung  der 
Vagi  gekommen  ist,  der  spätere  Stillstand  des  Herzens  ist  ofiTenbar 
dadurch  bedingt,  dass  die  Sauerstoffzufuhr  und  damit  die  Ernäh- 
rung des  Herzmuskels  aufhOrt.  Bei  fortgesetzter  künstlicher  Respi- 
ration würde  also  ein  Thier  durch  Himdruck  nicht  zu  tödten  sein. 

7.  Der  Digestionsapparat.  Es  wurde  nur  einige  Male 
Würgen  und  Eothentleerung  beobachtet  Zum  Erbrechen  kam  es 
in  keinem  Falle.  Diess  ist  um  so  aufiälliger,  als  Hunde  so  leicht 
erbrechen,  und  bei  den  mit  Zunahme  des  Hirndruckes  verbundenen 
Krankheiten  das  Erbrechen  ein  äusserst  häufiges  fast  constantes 
Symptom  ist  Nur  in  einem  Experimente  wurde  häufiges  Erbrechen 
beobachtet  Einem  Hunde  war  beim  Versuche  den  Himdruck  lu 
steigern  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  Quecksilber  zwischen 
Dura  und  Schädel  gelaufen:  er  starb  nach  2  Tagen,  nachdem  er 
sehr  häufiges  Erbrechen,  schliesslich  Goma  und  Convulsionen  ge- 
zeigt hatte.  Die  Obduction  wies  an  der  Hirnbasis  eine  ausgebreitete 
blutige  Infiltration  der  Pia  nach. 

Das  ebenfalls  wichtige  und  häufige  Symptom,  welches  bei  der 
Meningitis  der  Basis  beobachtet  wird,  die  Einziehung  des  Leibes 
konnte  in  den  obigen  Experimenten  nicht  constatirt  werden.  Der 
Kothabgang  allein  deutet  auf  eine  Contraction  der  Gedärme  hin. 

8.  Der  Harnapparat  liess  keine  evidenten  Störungen  be- 
obachten, namentlich  keine  Incontinentia  urinae. 
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Wir  haben  durcb  die  obigen  Experimente  (Uejenigen  StOrnngen* 
kennen  gelernt,  welche  die  Hirnfunctionen  durch  Erhöhung  des 
Druckes  innerhalb  der  ScbädelbOhle  erleiden.  Wir  beobachten  sie 
analog  und  in  annfihernd  gleicher  Reihenfolge  bei  Krankheiten  des 
Gehirns,  welche  mit  einer  Zunahme  des  intracraniellen  Druckes 
einhergehen,  am  meisten  bei  dem  acuten  und  chronischen  Hydro- 
cephalus.  Zu  den  Drucksymptomen  gesellen  sich  bei  den  ver- 
schiedenen Hirnkrankheiten  andere  Störungen,  welche  man  als 
Himsymptome  zu  bezeichnen  pflegt,  d.  h.  welche  auf  einen  local 
beschränkten  pathologischen  Vorgang  bezogen  zu  werden  pflegen. 
Ob  diese  Schlüsse  immer  richtig  sind,  soll  hier  nicht  ausführlich 
erörtert  werden.  Doch  darf  man  nicht  vergessen,  d&ss  die  Unter- 
scheidung von  Hirnsymptomen  und  allgemeinen  Symptomen  eine 
künstliche  ist  So  kann  die  Aphasie  sowohl  Heerdsymptom  sein, 
als  die  Folge  diffuser  Himerkrankung;  ähnlich  verhält  es  sich  mit 
dem  Verlust  des  Gedächtnisses.  Die  Augf'naffection ,  welche  bei 
Hirntumoren  so  häufig  beobachtet  wird  und  sogar  diagnostischen 
Wertfa  besitzt,  die  Neuroretinitis  oder  besser  Retinomalacia  ist  da- 
gegen, wie  ich  glaube,  nicht  sowohl  Himsymptom  im  engeren  Sinne, 
sondern  Folge  allgemeiner  Circulationsstörungen,  bedingt  durch  den 
in  Folge  des  Druckes  auf  die  Vena  magna  Galeni  gestörten  venösen 
Kreislauf. 

In  den  obigen  Experimenten  sahen  wir  öfters  eine  Verschie- 
denheit der  Pupillen  eintreten,  obwohl  eine  Läsion  der  Hirnsubstanz 
oder  des  betreffenden  Nerven  nicht  vorlag,  nur  dadurch  bedingt, 
dass  der  local  wirkende  Druck  sich  nicht  ganz  gleichmässig  ver- 
breitete. Dagegen  wurde  experimentell  eine  Lähmung  der  Extre* 
mitäten  sieht  beobachtet.  Darnach  dürite  man  mit  Recht  hemi- 
plectische  Symptome,  welche  eine  Meningitis  begleiten,  als  Zeichen 
einer  Erkrankung  der  Hirnsubstanz  selbst  (Encephalitis)  ansehen. 
Indessen  ist  dieser  Schluss  nicht  sicher.  In  selteneren  Fällen  kann 
auch  bei  reiner  (vermuthlich  aber  nur  der  eitrigen)  Meningitis 
halbseitige  Lähmung  vorkommen.  Freilich  ist  es  mehr  als  wahr- 
scbeinlicb,  dass  die  Infiltration  und  Entzündung  der  Pia  nicht  die 
alleinige  Ursache  ist,  sondern  das  gleichzeitige  Oedem  der  Hirn- 
substanz, welches  zwar  eine  unscheinbare  anatomische  Verände- 
rung setzt,  offenbar  aber  hinreicht,  um  Functionsstörungen  begreif- 
lich zu  machen.    Der  folgende  Falli  der  auch  hinsichtlich  seiner 
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Aetiologie  interessant  ist,  mag  zur  Ertfluterung  des  eben  Gesagten 
dienen. 

KrankengeBcbicbte. 

Beim  Baden  Ropfsprang  ins  Wasser.  Gleich  darauf  Kopfschmerz. 
Fieber;  am  zweiten  Tage  zeitweise  Delirien,  seit  der  folgeodto 
Nacbt  Coma.  Linksseitige  Hemiplegie,  anfangs  mit  Zuckaogea 
and  Contractnr.  Tod.  Eitrige  Meningitis,  ▼orzöglich  der  Con- 
▼ezität,  Ton  recbts  ausgebend.     Oedem  der  Hirosobstanz. 

H.  K. ,  19  iabre  alt,  Zimmerborscbe,  rept.  6.  Juni  1866,  gest  8.  ej. 

Anamnese.  Patient  im  Allgemeinen  stets  gesund  und  kräftig,  litt  seit  3 
Jahren  öfters  an  AnRUIen  ?on  Stimkopfscbmerz,  welche  ihn  mehrere  Tag*  aai 
Zimmer  fesselten,  sonst  aber  von  keinen  Krankheitserscheinungen  begleitet  «ares. 
Vor  1 4  Tagen  erkraokte  er  mit  leichtem  Unwohlsein  und  Frostein,  Brustschmeruii 
und  Hasten.  In  Folge  dessen  lag  er  während  der  raogstfeiertage  zu  Bette,  staod 
jedoch  nach  einigen  Tagen  wieder  auf  und  erholte  sich  im  Laufe  der  nicbstn 
Woche  TollstSndig.  —  Am  letzten  Sonntag,  den  3.  Juni  Nachmittags,  badete  PaL 
kalt  in  einem  Teiche,  wobei  er  mehrmals  mit  dem  Kopfe  foraas  ios 
Wasser  sprang.  Ob  er  dabei  auf  irgend  einen  harten  Gegenstand  gcslosso, 
konnte  oicht  ermittelt  werden,  ist  jedoch  nicht  wahrscheinlich.  Unmittelbar  nach 
dem  Bade  jedoch  fing  Pat.  an  über  Kopfschmerz  in  der  Stirn  zu  klagen.  Am  fo!- 
genden  Morgen  soll  er  schon  sehr  schwer  zu  erwecken  gewesen  sein,  er  blieb  im 
Bette,  klagte  über  heftigen  Kopfschmerz  ond  furchtbare  Hitze.  Er  antwortete  aa 
diesem  Tage  noch  meist  zusammenhangend  and  Yernünflig,  hin  ond  wieder  aber 
bemerkte  man,  dass  er  delirire.  Seit  Montag  Nacht  hat  Pat,  nicht  mehr  gatprochea, 
auf  Anrufen  nicht  mehr  reagirt,  nur  hin  und  wieder  uniersUndlicha  Worte  vor 
sich  hin  gemurmelt.  Seit  Dienstag  den  5ten  wurden  bftufige  Bewegungen  mit  den 
Armen,  Umsichsch lagen  etc.  beobachtet,  seit  Nachmittag  zeigte  sich,  dass  der 
linke  Arm  meist  ruhig  dalag  und  zeitweise  krampfhaft  flectirt  wurde, 
wahrend  der  rechte  fast  beständig  bin  und  her  bewegt  wurde,  an  der  Bettdecke 
zupfte  u.  B.  f.  Bis  gestern  wurde  auch  hSufiges  Bewegen  beider  Beine  be- 
obachtet, femer  häufige  Verzerrnngen  des  Gesichts,  wobei  der  HandwiDkel  vor- 
zugsweise nach  rechts  verzogen  wird. 

Erbrechen  ist  nicht  dagewesen;   gestern  unwillkürliche  Stuhl-  und  Ham-Ect- 
leening.     Eingeflösste  Flüssigkeiten  werden,  nachdem  der  Widerstand  der  spastisch    I 
contrahirten  Kaumuskeln  überwunden,  berabgeschluckt. 

Stat.  praes.  6.  Juni  Hittags.  Temp.  41,0,  Puls  108,  Besp.  40.  —  Kräf- 
tiger Mann,  fast  vollständiges  Coma,  Papillen  kaum  erweitert,  Strabismus  cooterseos 
de»  linken  Auges.  Bei  Beizongen  durch  Kneipen,  Stechen,  Bütteln  etc.  bewegt  Pit 
fast  nur  die  rechte  Körperb&lfte ;  am  linken  Bein  schwache  reflectorische  ZnckonicB; 
auch  beim  Stechen  des  linken  Armes  und  Beines  treten  reflectorische  Zuckaoges 
in  den  rechten  Eztremitäten  auf.  Bei  Verziehoogen  des  Gesichts  wird  der  Nusd 
stark  nach  rechts  verzogen.  Das  rechte  Auge  wird  stark  zusammengekoiflea. 
lebhafte  Bewegungen  der  rechten  Gesichtahälfte  auf  Stechen:  links  dagegen  erfolgt 
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auf  Stiebe  weder  Stoboeo  Docb  Bewegungen.  Die  linke  Conjanctin  kann  ohne 
Reaclion  berührt  werden.  Contractur  im  linken  Eilbogengelenke.  Nicht  sehr  aus- 
gebildete Genickstarre. 

Am  Thorax  normaler  Perrossionsscball,  überall  fortgeleitetes  grossblasiges 
TnicheairasseiD.  —  Ord.:  Venaesectio,  Biotigel,  Eisblase,  Caloroel. 

Abends  7  Uhr.  Temp.  41,5,  P-  118,  Resp.  48.  Ruckenlage.  Vollsttn- 
diges  Coma.  Fat.  bewegt  den  rechten  Arm  fast  bestandig,  schleudert  ihn  zu- 
weilen kraftig,  macht  mit  den  Fingern  Greifbeweguogen  etc.,  auch  das  rechte  Bein 
wird  bewegt,  z.  B.  reibst  Fat.  sieb  damit  die  Decke  herab.  Die  linken  Extre- 
mitäten dagegen  liegen  vollkommen  unbeweglich,  die  Contractur  im 
Eilbogengeienk  ist  verschwunden,  der  Arm,  in  allen  Gelenken  frei  beweglich,  fUlt 
schlaCT  und  passiv  herunter.  Die  Sensibilität  im  linken  Arm  und  Bein  sind  er- 
loschen, wenigstens  erfolgen  auf  die  stärksten  Reize  keine  reflectoriscben  Bewe- 
gungen weder  auf  der  eotsprecheuden ,  noch  der  anderen  Kdrperseite.  Links  da- 
gegen erfolgen  auf  Stiche  der  Haut  lebhafte"  reflectorische  Bewegungen.  Auch  im 
Gesiebt  fehlen  rechts  die  Reflexe,  links  erfolgen  sie.  Mund  fest  geschlossen.  Pupille 
links  erweitert,  nicht  ad  maximum,  gegeo  Licht  nicht  reagirend.  Cornea  unempfind- 
lich. Beim  Oeffnen  des  rechten  Auges  Widerstand  des  Orbicularis,  Pupille  nicht 
erweitert,  Reaction  gegen  Lichtreiz,  Cornea  empfindlich. 

Respiration  sehr  frequent,  durchaus  regelmftssig,  mit  Contraction  der  Scalen! 
und  Slernocleidoraasl.  Vertiefung  des  Jugulum,  keine  Erweiterung  der  Nasenflügel. 
S'-Itenes  Trachealrasselo.  Puls  regelmässig,  ziemlich  stark  gespannt.  Abdomen 
Dicht  eingezogen,  Bauchdecken  nicht  gespnont.  Secessu^  inscii,  kein  Urinabgang. 
Genickstarre  slärker  als  Mittags. 

7.  Juni  Morgens.  Temp.  40,.5,  F.  132,  Resp.  48.  Fat.  hat  fortwährend  mit 
der  rechten  Hand  GreifbeweguDgen  gemacht,  auch  das  rechte  Bein  bewegt.  Heute 
ebenso  wie  gestern  tiefes  Coma,  Ruckenlage;  fortdauernd  Bewegungen  mit  dem 
rechten  Arm,  während  der  linke  vollkommen  ruhig  liegt.  Die  linke  Augenspalte 
halb  offen,  Pupille  eng.  Das  rechte  Auge  geschlossen,  beim  Versuch  es  zu  öffnen, 
Widerstand  der  Muskeln,  Cornea  sehr  empfindlich,  Pupille  eng.  Mund  fest  ge- 
schlossen, etwas  nach  rechts  verzogen. 

Respiration  beschleunigt,  hörbar,  regelmässig,  Contraction  der  Scaleni  und 
Sternocieidomast.     Vertiefung  des  Jugulum. 

Puls  sehr  beschleunigt,  ganz  regelmassig.  —  Die  ganze  linke  Körperhälfte 
gegen  Reize  unempfindlich,  rechts  dagegen  erfolgen  leicht  reflectorische  Zuckungen. 

Abends  6^  Uhr.  Temp.  40,6,  F.  140,  Resp.  60.  Vollständiges  Coma. 
Fortdauernde  Bewegungen  des  rechten  Armes,  bin  und  wieder  auch  des  Beines. 
Anscheinend  vollständige  Lähmung  der  linken  Seite,  keine  Contracturen.  -  Starke 
Cyanose  der  Lippen  und  Wangen.  —  Linke  Pupille  weit,  nicht  ad  maximum, 
weiter  als  die  rechte.  —  Gesicht  collabirt,  Extremitatea  frigidae.  -  RespiratioD 
laut  hörbar,  mühsam,  sehr  frequenL  Die  linke  Thoraxhfilfte  steht  bei  der 
Inspiration  fast  vollständig  still,  während  die  rechte  noch  (schwache) 
Excursionen  macht:  das  Athmungsgeräusch  unter  der  linken  Clavicula  ganz  schwach 
und  unbestimmt.     Active  Exspiration.     Leib  nicht  eingezogen.    Keine  Genickstarre. 

Tod  um  3  Uhr  Nnchls. 
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ObdactioD  (Herr  Prof.  NenmanD). 

Schfidel  ziemlich  dOno,   reichliche  Diploe.     Dora  stark  injicirt. 
letznogen.     Die   Inneoflacbe   der   Dura   angieichmäasig  hellroth  geffirbt  mit 
liebem  fibrinös-eitrigem  Exsudat  tnOltrirt  und  auch   auf  der  Oberfiflche  mit 
selben  bedeckt.     Die  Gefasse  der  Pia  stark   gefüllt.     Die  stirkste  Anh&afung 
Exsudats  findet  sieb  rechterseits  und  zwar  über  dem  vorderen  Lappen. 

An  der  Basis  ist  die  eitrige  Exsudation  nur  auf  die  SylTtschen  Gruben 
einzelne  zerstreute  loseln  an  der  unteren  Fläche  des  vorderen  Lappens  b 
Die  Oberflache  des  Kleinhirns  zeigt  in  der  Mittellinie  starke  Infiltration.  Die  m 
Flache  desselben,  sowie  Brücke  und  verlängertes  Mark  sind  frei.  —  Die  Sabsu^ 
der  grossen  Hemisphären  ist  stark  mit  Flüssigkeit  durchtrinkt,  blatreÜbl 
ihre  Consistenz  etwas  vermindert,  doch  nirgends  bis  zur  wirklichen  ErweichDa|| 
Aoch  die  Substanz  der  grossen  Himganglieo  zeigt  bis  auf  grossen  Blatreicbtfam 
keine  Abweichungen. 

Die  übrigen  Organe  bieten  keine  nennenswertben  Veränderungen.  ' 

Dass  Übrigens  die  Symptome  des  Uirndruckes  nicht  von  eimr 
directen  Insultation  der  Hirnsubstanz,  sondern  von  der  Gompressioi 
der  Blutgefässe  abhSngea,  bedarf  kaum  des  Beweises.  Deon  aä 
dem  Nachlass  des  Druckes  und  der  Herstellung  der  Circulatioa 
kehrt  auch  die  normale  Function  der  Nervencentren  so  schnell  zu- 
rück,  dass  die  Nervensubstanz  selbst  kaum  gelitten  haben  kaoc 
Ueberdiess  sehen  wir,  dass  diejenige  Intensität  des  Druckes,  welche 
das  Leben  vernichtet,  etwa  dem  Gefässdrucke  entspricht,  sie  muas 
180  Mm.  Quecksilber  oder  mehr  betragen.  Die  Aufhebung  der 
Functionen  des  Grossbirns  würde  ebenso  wenig  das  Leben  ver 
nichten,  wie  die  Abtragung  derselben  in  den  Flourens'scbeo 
Experimenten  an  sich  den  Tod  bedingt.  Erst  die  Lähmung  der 
Medulla  oblongata  und  zwar  speciell,  wie  oben  gezeigt,  des  respi- 
ratorischen Centrums  ist  die  Ursache  des  eintretenden  Todes. 

IV.     Der  negative  Hirndruck. 

Wie  der  gesteigerte  intracranielle  Druck,  so  ist  unzweifelhaft 
auch  der  abnorm  niedrige  Ursache  vielfacher  Störungen  der  Hirn- 
function,  und  höchst  wahrscheinlich  sind  diese  Störungen  zun 
grossen  Theile  den  des  gesteigerten  Himdruckes  sehr  ähnlich.  Wäh- 
rend der  gesteigerte  Himdruck  Circulationsstörungen  setzt,  so  wird 
der  verminderte  meistentheils  Folge  derselben  sein.  Das  exqui- 
siteste Beispiel  hiervon  ist  in  dem  Kussmaul -Tenner'scheo 
Versuch  gegeben,  bei  welchem  alle  Blutzufuhr  vom  Gehirn  abge- 
schnitten ist,  der  Druck  in  der  Schädelhöhle  also  offenbar  s  0, 
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nelleicbt  sogar  negativ  wird.  Indessen  sind  unter  pathologischen 
Verhältnisse^  die  Bedingungen  der  Circulationsstörungen,  welche 
»inen  verminderten  Himdruck  setzen,  viel  mannigfaltiger.  Es  war 
iaber  Yon  Interesse,  sie  experimentell  zu  studiren.  Ich  werde  die 
dethode  beschreiben,  nach  welcher  ich  es  versucht  habe.  Auf  das 
Fenster  Fig.  t  wurde  das  Zwischenstück  Fig.  2  aufgesetzt,  auf 
lieses  ein  heberfönniges  Rohr,  welches  durch  einen  angesetzten 
i^ummischlauch  beliebig  zu  verlängern  war.  Dieses  Röhrensystem 
Rfurde  durch  den  Gummischlauch  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  dann  das 
mtere  Ende  des  Rohres  oder  Schlauches  in  einen  auf  der  Erde 
liebenden  Quecksilbernapf  getaucht.  Wenn  nun  mittelst  einer  Saug« 
»pritze  die  Flüssigkeit  aufgesogen  wurde,  so  stieg  das  Quecksilber 
n  dem  Heberrohr  in  die  Höhe  und  bei  freier  Gommunication  durch 
len  Fensterhahn  mit  der  SchSdelhöhle  lastete  die  gehobene  Queck- 
lilbersSule  ebenso  an  dem  inneren  Schädelraume.  Es  gelang  mir 
lacb  dieser  Methode,  das  Quecksilber  aus  dem  an  der  Erde  ste- 
lienden  Napfe  bis  fast  zur  Höhe  des  Tisches  zu  heben,  fast  2  Fuss; 
ich  hatte  also  fast  eine  Atmosphäre  negativen  Druck.  Trotzdem 
traten  keine  evidenten  Erscheinungen  auf,  als  Winseln  und  Unruhe; 
sine  Aenderung  der  Pulsfrequenz,  Goma  u.  dgl.  m.  wurde  nicht 
beobachtet  Nach  der  Tüdtung  des  Thieres  fand  ich  einmal  einen 
Bluterguss  auf  der  Trepanationsstelle,  einmal  an  der  Basis. 

Wenn  trotz  der  offenbar  genügenden  Methode  dennoch  so 
wenig  bedeutende  Symptome  auftraten,  so  muss  diess  damit  er* 
klärt  werden,  dass  sehr  schnell  eine  Ausgleichung  der  mechani- 
schen Verhältnisse  stattfand.  Die  heberartige  Vorrichtung  wirkt 
wie  ein  Schröpfkopf,  zieht  Blut  an  das  Gehirn,  dieses  quillt  auf, 
verlegt  die  Trepanationsöffhung  und  ist  nur  im  Wesentlichen  dem 
Einfluss  des  negativen  Druckes  entgegen,  die  Girculationsverhält^ 
nisse  ordnen  sich  leicht  und  die  Folge  ist  nur  zuweilen  die  Ruptur 
eines  Gefässes.  Vermuthlich  würde  die  plötzliche  Anwendung  eines 
negativen  Druckes  deutlichere  Wirkungen  baben,  sie  war  aber  nach 
der  angegebenen  Methode  zunächst  nicht  zu  erzielen.  — 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Dr.  Jaffe  und  Herrn 
Dr.  Wiewiorowsky  für  ihren  gütigen  Beistand  bei  den  Experi- 
menten hiermit  öffentlich  meinen  Dank  auszusprechen. 
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XXX. 

Wisseuschafl  and  Ghariataoerie  unter  den  Arabern  in 

nennten  Jahrhondert  h.  s  w. 

(Nachtrag  za  Bd.  36  S.  570.) 

Von  M.  Steinschneider. 


Die  Manchener  HS.  ist  in  der  That  onvolistSndig.  Hr.  Atbe 
Perreau,  Vicebibliotbekar  in  Parma,  welcher  sich  um  die  geoaaere 
Renntniss  der  dortigen  berühmten  Handschriften -Sammlung  bt- 
reils  vielfach  verdient  gemacht,  schickte  mir  unaufgefordert  ans 
dem  (S.  572)  erwähnten  Cod.  347  den  Schluss,  beginnend  mit 
dem  letzten  abgebrochenen  Absatz  (S.  586)  und  zwei  Variantes. 
Wie  man  aus  dem  Stossseufzer  in  biblischen  Phrasen  am  Ende 
ersieht,  hat  der  Abschreiber,  oder  vielleicht  der  üebersetzer  selbst 
ein  schlechtes  Original  vorgefunden.  Leider  ist  auch  diese  Ab- 
Schrift,  wie  Br.  P.  mir  schreibt,  undeutlich  und  zum  Theil  ve^ 
blasst.  Dennoch  gestattete  mir  die  Abschrift  einen  engem  Äs- 
schluss,  wenn  auch  nicht  vollständige  Uebersetzung  dieses  Schlos- 
ses, der  uns  die  Situation  eines  orientalischen  Leibarztes 
recht  lebhaft  vor  die  Augen  führt. 

In  Bezug  auf  das  Schriftchen  und  den  Verfasser  seien  mir 
ebenfalls  noch  einige  Worte  gestattet  0*  —  Dasselbe  ist  offenbar 
bei  Ihn  Abi  Oseibia  (HS.  München  f.  53,  bei  WUstenfeld  S.  48 
D.  161,  Hammer  IV,  368  n.  79)  mit  dem  übereinstimmenden  Titel 
angeführt:  „Tractat  über  die  Ursachen,  welche  die  Her- 
zen der  meisten  Menschen  von  den  vorzüglichsten  (^y^l) 
Aerzten  zu  den  schlechtesten  wenden  (äL»<).  Es  ist 
ferner  möglich,  dass  dasselbe  Schriftchen  unter  verschiedenen  Ti- 
teln curslrte;  oder  aber  der  Verfasser  hat  die  Vertheidigung  der 
Wissenschaft  gegen  die  Charlatanerie,  als  ein  Lieblingsthema,  ia 
verschiedenen  Schriften  behandelt,  —   wie  z.  B.  im  27.  Kap.  des 

')  Zu  S.  571   Anm.  2  Tgl.  meine  Abhandl.  Zar  pseodepigr.  Lit.  S.  40. 
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Vn.  B.  ad  Almamorem,  welches  in  Freind's  (zunächst  englischer) 
Geschichte  Qhersetzt  zu  finden  ist  Sprengel  citirt  freilich  eine 
Stelle  aus  dem  Hawi  (XVIII,  4),  wo  Razi  sich  täglich  den  Urin 
einer  Frau  schicken  ISsst  u.  dgl.;  doch  scheint  es,  als  ob  er  im 
guten  Glauben  gehandelt;  wogegen  die  oben  (S.  576)  hervorgeho- 
bene Stelle  freilich  Bedenken  erregt  Dass  die  entgegengesetzte 
Stelle  in  Kap.  VI  der  Äphoristhen  dem  Mesue  angehöre,  habe  ich 
oben  (Bd.  37  S.  378)  nachgewiesen.  Hieher  gehört  auch  ein  Citat 
im  diätetischen  Sendschreiben  des  Maimonides,  welches  dem 
grossen  Publikum  leider  nur  in  einer  schlechten  lateinischen  Ue- 
bersetzung  aus  dem  Arabischen  und  einer  noch  schlechteren  deut- 
schen (Winterwitz),  theilweise  mit  Benutzung  der  ebenfalls  nicht 
ganz  correcten  hebräischen,  zugänglich  ist  *).  „Es  sagt  Razi  in 
einer  Pforte  (Kapitel)  seines  Buches:  Die  Medizin  ist  eine  zu  er- 
lernende Kunst,  deren  Ziel  die  Niedrigen  im  Volke  erreichen;  wie 
schwierig  ist  sie  aber  dem  guten  Arzte  I^  ")  Maimonides  bemerkt 
hierzu,  dass  die  Bücher  Galens  von  diesem  Gegenstand  voll 
seien  u.  B.  w. 

Ich  schiiesse  mit  einem  Verzeichniss  von  Titeln  der  Schriften 
Razi's,  welche  mit  dem  übersetzten  einigermaassen  verwandt  sind, 
leb  übersetze  dieselbe  aus  der  Münchner  HS.  (f.  52  und  55  b), 
und  verweise  mit  W.  und  H.  auf  Wüstenfeld  und  Hammer,  ohne 
die  abweichende  (aus  el-Kifti  und  Casiri  entlehnte)  Uebersetzung 
des  ersteren  und  die  Ungenauigkeiten  des  Letzteren  zu  beleuchten. 

1.  (W.  125,  H.  S.  367  n.  44)  Dass  die  unwissenden  Aerzte 
den  Kranken  schaden,  indem  sie  den  Gelüsten  derselben  wehren, 
und  dass  es  am  Menschen  keine  grössere  Krankheit  gebe  als  Un- 
wissenheit und  Blödsinn. 

2.  (W.  115,  H.  122)  Warum  einige  leichte  Krankheiten  schwe* 
rer  zu  erkennen  und  zu  heilen  sind  als  schwerere  und  Anderes 
(«5Ü3  jfi^j  vgl.  S.  580). 

3.  (H.  123)  lieber  die  Ursache,  wesshalb  der  grosse  Haufen 
den  gescheidten  Arzt  tadelt. 

^  Alle  3  Citatioosformelo  bei  Wint.  S.  24,  54,  56  sind  onrichtig ,  in  der  lat. 
Ausg.  (1518)  Blatt  5,  10  ,  11  mitunter  hesser.  —  Ich  übersetze  nach 
meiner  hebr.  HS.  (Hehr.  Bibliogr.  1S61  S.  140)  f.  62  b. 

*)  Vgl.  WQsienf.  S.42:  »Die  Wahrheit  (?)  in  der  Medizin  ist  ein  Ziel,  daa 
nicht  erreicht  wird**. 

Arcbi?.  r.  paihol.  Aoat.  Bd.  XXXVII.  Hfl.  4.  36 
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4.  (W.  135,  H.  124,  fehlt  S.  366  hinter  106)  Ueber  zweifel- 
hafte Krankheiten  und  Vertbeidigung  des  Arztes  und  Anderes. 

5.  (W.  1171  H.  125)  lieber  Krankheiten,  welche  tödten  durch 
ihre  Heftigkeit  und  welche  tödten  durch  ihr  Erscheinen  [Herror- 
treten]  in  solcher  Geringfügigkeit  (?)  ^),  dass  der  Arzt  sie  nicht 
heilen  kann. 

6.  (W.  116,  H.  126)  Dass  aueh*der  gescheidte  Arzt  nicht  alle 
Krankheiten  heilen  könne,  dass  diess  nicht  möglich  sei,  auch  nicht 
mit  der  Kunst  (Geschicklichkeit)  eines  Hippocrates;  dass  Qedoch) 
dem  Arzte  Dank  und  Lob  gebühre  und  seine  Kunst  zu  rQbmen 
und  zu  preisen  sei,  wenn  er  auch  jenes  nicht  vermöge,  nachdem 
er  seinen  Landes-  und  Zeitgenossen  vorangehe  —  (»,niit  gutem 
Beispiele^,  setzt  H.  zur  Erklärung  hinzu  I) 

7.  (W.  118  u.  H.  127  haben  die  erste  Hälfte  nicht,  die  auch 
mir  unklar  ist,  wie  es  scheint:  dass  der  Mangel  an  Erkenntniss 
der  Natur  in  dem  Wesen  der  Künste^  überhaupt  liege,  nicht  grade 
der  Medizin  ^  femer)  über  die  Ursache,  wesshalb  unwissenden 
Aerzten  und  gemeinen  Weibern  die  Heilung  einiger  Krankheiten 
öfter  gelingt,  als  den  Gelehrten,  nebst  Vertbeidigung  des  Arztes. 

Berlin,  im  November  1866. 

Schluss  des  Schriftchens  von  Razi. 

Es  vermehrt  auch  die  Furcht  vor  (?)  der  Heilkunst  und  ver- 
mindert ihren  Nutzen  für  die  Menschen  die  Scheu  selbst  erfahr- 
ner Aerzte  vor  starken  (drastischen)  Mitteln  in  gewöhnlicher  Weise,  | 
so  dass  sie  das  gewöhnliche  Heilverfahren  und  Regimen  verlassen ;  i 
und  zwar  wenn  der  zu  Heilende  ein  König  oder  grosser  angese-  J 
hener  bekannter  Mann  ist,  der  an  einer  schweren,  oder  verborge-  { 
nen,  zweifelhaften  Krankheit  leidet,  worüber  die  Ansichten  der 
Aerzte  differiren;  dann  wendet  sich  der  Arzt  von  starken  Heilmit- 
teln, und  überhaupt  von  Medicinen  ab,  und  gebraucht  Nahrungs- 
mittel oder  was  ihnen  ttbnlich  ist,  um  dem  Zorn  des  Königs  und 
dem  Hass  der  Menschen  zu  entgehen.  Am  meisten  geschieht  diess, 
wenn  der  Arzt  Feinde  und  Gegner  unter  seinen  Kunstgenossen 
hat;    dann  wird  jeder  Nutzen  von  seiner  Seite  schwinden,  nicht 

^)  Das  Wort  ist  mir  ooklar;  et  vitn  majorem  bei  Wustenfeld  scheint  ein  odtoII* 
stftodig  abgebrochener  Titel  in  dem  Aaszage.  Ich  fasse  die  Sache  oacl 
n.  2  und  S.  580,  damit  ein  Gegensatz  herauskomme. 
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bloss,  weil  er  den  Nachstellangen  (?)  seiner  Feinde  zu  entgehen 
sucht,  sondern  auch  wegen  der  Unruhe  seines  GemQthes  und  der 
UeberwSltigung  seiner  Gedanken  in  solchem  Maasse,  dass  seine 
Einsicht  und  sein  Verstand  grossentheils  vermisst  werden.  Dieser 
Umstand  verursacht  den  Königen  und  Fürsten  grossen  Schaden, 
indem  sie  von  der  Renntniss  des  erfahrnen  Arztes  nicht  den  n&- 
tbigen  Gebrauch  machen  liönnen,  weniger  als  der  grosse  Haufen 
und  die  geringsten  Menschen.  Es  trSgt  auch  hierzu  bei,  wenn  der 
zu  behandelnde  König  oder  Fürst,  zwar  gesund  (?)  am  Körper, 
aber  Toreilig,  zornig,  in  der  Kunst  vollständig  unwissend  ist,  und, 
was  am  schlimmsten  ist,  keine  Raison  annimmt.  Verständige  und 
achtbare  Aerzte  werden  es  stets  vermeiden,  solche  zu  behandeln, 
sich  abwenden,  und  es  nicht  wagen  an  dergleichen  heranzukom- 
men. So  hült  sich  an  sie  nur  ein  Bösewicht,  der  das  Unnöthige  *) 
liebt,  nnd  ein  solcher  wird  nie  ein  achtbarer  Arzt  sein,  da  ein 
Arzt,  wie  Galen  auseinandersetzt'),  nur  ein  Philosoph  sein  kann, 
von  guten  Sitten,  anhaltend  im  Nachdenken,  seine  Begierden  über- 
windend, weder  geld-  noch  ebrgierig.  Ich  bemerke  daher,  dass 
es  für  einen  verständigen  König  oder  Fürsten  sehr  nützlich  ist, 
seinen  Arzt  nicht  zu  beunruhigen,  ihn  zu  erfreuen  und  nähern, 
mit  ihm  viel  zu  verkehren,  ihm  zu  nützen,  grosse  Liebe  zu  bewei- 
sen, auch  auszudrücken,  dass  er  für  die  Heilung  unheilbarer  Krank- 
heiten nicht  verantwortlich  sei,  für  Irrthum  und  Missgriff  nicht  in 
die  Klemme  kommen  solle.  Durch  den  fortgesetzten  Verkehr  wird 
der  Arzt  die  geheimsten  Umstände  und  Gewohnheiten  kennen  ler- 
nen, und  sich  von  der  Angst  und  Furcht  befreien,  durch  welche 
sein  Denken  geschwächt,  der  Verstand  und  das  richtige  Verfahren 
beeinträchtigt  wird. 

Es  wird  von  einem  der  Aerzte  des  äl^Mu9tain  erzMhlt,  dass 
man  ihn  einst  holen  Hess,  um  einer  der  Favoritinnen  zur  Ader  zu 


')  Mothttrot,  „die  überflüssigen  Dinge"«  ist  ein  technischer  Aosdrock  in  der 
Ethik  für  nbermissigen  Gennss,  Lnxus  n.  dg!.,  insofern  der  peripathetiscbe 
Begriff  des  Sittlichen  in  der  richtigen  Mitte  liegt. 

*)  In  dem  Buche  ort  n^toios  (atgh^  xai  ^liooo^oc,  welches  nach  Weniich 
(d€  avctor.  graee.  vers.  p.  257)  Ton  Honein  übersetzt  worden.  Unter  Leti- 
terem  erwShnt  Ibn  Abi  Oseibia  (HS.  Berl.  f.  181,  Münch.  f.  240b  nnten; 
Hammer,  Litgesch.  IV,  342  n.  8  zieht  2  Titel  in  einen  allgemeinen  lu- 
sammen)  ein  Re8um<$  (Dschawamf)  dieses  Baches  in  Frage  und  Antwort, 

36  • 
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lassen.  Nachdem  sie  den  Arm  zam  Aderlass  ausgestreckt,  be* 
merkte  sie,  dass  er  bei  der  Ausführung  sieh  nicht  ängstige  (?): 
deijenige,  der  sieh  viel  mit  Aderlassen  an  ihrer  Person  besebSf- 
ligt,  habe  stets  mehremal  ansetzen  mQssen,  ohne  dass  die  Ader 
versteckt  war.  Als  der  Arzt  diess  gehört  und  die  Ader  offen  lie- 
gen sah,  freute  er  sich  sehr,  yerlor  alle  Angst,  und  traf,  mit 
grösserer  Sicherheit  als  je,  mit  einem  Schlage.  Nachdem  sie  aber 
Blut  gesehen,  sprach  sie:  Wisse,  o  Arzt,  dass  mich  Nienaand  je 
zweimal  zur  Ader  geschlagen  hat;  was  ich  dir  sagte,  hatte  nur 
zum  Zweck,  deine  Gedanken  zu  beruhigen,  und  deine  Angst  zu 
beseitigen.  „Bei  meinem  Leben ^  ruft  der  Arzt  aus,  diese  Frau 
handelte  wie  ein  Schlaukopf. 

Ich  selbst  behandelte  den  König,  wShrend  seine  Frauen  und 
die  ihm  nahe  Stehenden  sich  vor  der  Cur  fUrehteten;  ich  ab«r 
befestigte  sein  Vertrauen,  indem  ich  ihn  hinwies  auf  meine  Kmat- 
niss  seiner  Natur  und  seiner  Gewohnheit,  dass  ich  ihm  naJie 
stunde,  meinen  Sitz  in  seiner  Nähe  hätte  ...  ich  liess  ihm  soviel 
Blut,  dass  er  ohnmächtig  wurde,  in  g[rosser  Angst.  Um  ihn  wa- 
ren seine  Knaben  (Sklaven)  und  Diener,  von  denen  einige  wein- 
ten, andere  ihre  Augen  scharf  auf  mich  richteten;  ich  aber  heilte 
die  Ohnmacht,  wie  es  sich  geziemt,  ohne  in  Verwirrung  und 
Furcht  zu  gerathen,  bis  sein  Bewusstsein  wiederkehrte.  Hierauf 
sagte  er  zu  mir:  „Am  Anfang  meiner  Ohnmacht,  und  so  lange 
ich  bei  Bewusstsein  war,  hatte  ich  keinen  andern  Gedanken  und 
Kummer,  als  dich  zu  beschützen,  dass  meine  Umgebung  nicht  auf 
dich  losgehe,  um  dich  zu  erniedrigen  und  beschimpfen,  oder  zu 
schlagen.  Ich  selbst  wusste,  dass  du,  wenn  du  nicht  glaubtest, 
ich  müsse  Blut  bis  zur  Ohnmacht  verlieren,  es  nicht  genommen 
hättest.  Ich  werde  dich  auch  von  heute  ab  nicht  mehr  beauftra- 
gen, mir  in  Gegenwart  meiner  Auserwäblten  zur  Ader  zu  lassen, 
sondern  nur,  wenn  wir  beide  allein  sind,  oder  vor  meinen  Die- 
nern. **  Dieser  König  ist  aber  ohne  Zweifel  durch  den  Aderlass 
von  einem  grossen  heisseu  Geschwür  (?)  am  Kopfe,  welches 
Scham  (7)  ')  heisst,  und  ihm  drohte,  gerettet  worden,  wie  zu  ver- 
schiedenen Malen  von  einer  schweren  Kolik  {KulindscK)^  und  Er- 

')  Lies  8am,  EntiundQDg?  Oavoo  Beraam  Phreoesis,  Bk-tam  Pleuritis;  daher 
ein  Bach  Bir$en  vod  Alexander  bei  Razi  (Fabricius  XIU,  53;  WeDrich  p.290 
anter  AI.  TralHanus);  »yrten  and  Hrsen  im  Hawi  XVUI,  4  f.  374  t. 
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schlafRnig  ^),  ich  schätzte  ihn  auch,  mit  Gottes  Hilfe,  so  lange  ich 
bei  ihm  war,  vor  Podagra  und  Gelenkleiden  ^),  welche  ihn  zu  mei- 
ner Zeit  befielen;  obwohl  ich  ihm  in  Bezug  auf  Nahrungsmittel 
keine  schweren  Verbote  auflegte,  indem  er  mir  darin  nicht  fotgte; 
er  befolgte  aber  Alles,  was  ich  in  Bezug  auf  Heilmittel  anrietb. 

So  muss  ein  Fürst  sich  benehmen,  wenn  er  yon  der  Medizin 
den  rechten  Nutzen  ziehen  will.  Wenn  er  noch  dazu  Etwas  von 
der  Kunst  beobachtet  hat,  und  so  viel  versteht,  um  die  Angriffe 
der  Gegner  abzuwenden  und  ihre  IrrthUmer  zu  erkennen,  so  wird 
ein  erfahrner,  verstfindiger  Arzt  im  Dienste  eines  solchen  Mannes 
beglückt»  und  dieser  durch  die  Verwendung  des  Arztes  in  seinem 
Dienste  beglückt  sein. 

Das  Bisherige  genügt  zu  unserem  Zwecke;  wir  schllessen  da- 
her die  Abhandlung.  Dem  Geber  der  Vernunft  sei  Dank,  so  viel 
wir  ihm  danken  sollen,  gelobt  sei  sein  Name.  —  „Es  schmerzt 
xnich  zum  Sterben,  dass  es  voller  Fehler  und  IrrthUmer  ist,  der 
gelte  Gott  verzeihe  esl^ 


XXXI. 

KleiDere  HitUieiliuigeD. 


1. 

Zur  Casiüstlk  der  Longen-  und  Dann-Sjpbllls. 

Von  Dr.  Franz  Meschede, 

Zweiun  Ante  der  Westpreussiicbeo  ProTiDuaUKrenken-AiigtalteD  lu  Schwets. 


Es  ist  bekanntlich  eine  noch  offene  Frage,  ob  und  in  welcher  Weise  die 
constitatiooelle  Syphilis  sich  in  der  Lunge  und  auf  der  Darmschleimbaul  locaU- 
airen  könne,  mit  anderen  Worten,  ob  es  specifisch  syphilitische  Darrogeschwöre 
and  specifisch  syphilitische  Ablagerungen  in  den  Lungen  gebe.    Da  in  der  Literatur 

*)  BißoHf  wird  TOtt  Menachem  ben  Ahrabam  in  seiner  Terminologie  (f.  87  b 
ed.  Berlin)  so  erklärt,  dsss  die  Glieder  zuerst  einschlafen,  dann  empflndungs- 
nnd  bewegungslos  sind;  also  Apoplexie,  oder  Paralyse. 

')  Nlhrit  %ff€''ha-Perakim\  ersteres  arabisch,  und  durch  .Podagra"  erklirt  bei 
Moae  Tillbon  (Viat.  VI,  20)  u.  And. 
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hierüber  nur  sehr  eparliclie  BeobachtQogen  von  tum  Theil  zweifelhaftMB  Werthc 
Torliegeo,  so  mochte  folgeode  vor  mebrerea  Jahren  tod  mir  gemachte  Beobachtong 
als  Beitrag  zur  Casuistik  der  in  Rede*  stehenden  Affection  einer  kurzen  Mittheilang 
werth  sein. 

Carl  Rommey,  Tischlergesell,  unverheirathet,  36  Jahre  alt,  wurde  am  f4.  Mai 
1858  dem  ^Landkrankenhause  zu  Schwetz  zum  Zweck  einer  gegen  tiefeingewnr- 
zelte  constitutione  11  e  Syphilis  zu  nntemehmenden  Kur  fibergebeo.  Er  bau« 
zwei  Jahre  Torher  einen  Schanker  acquirirt  und  war  bald  darauf  an  fenckic^ 
denen  secundär  syphilitischen  Affectiooen,  insbesondere  ao  Exanthemen  und  Ge- 
schwüren erkrankt.  Gegen  diese  Leiden  hat  er  mehrere  antisyphilitiscke 
Kuren  durchgemacht  und  Tom  October  1857  bis  Februar  1858  im  stadtischco 
Krankenhause  zu  Bromberg  an  Syphilis  krank  gelegen. 

Bei  seiner  Aufnahme  in  das  hiesige  Krankenhaus  war  er  sehr  abgemagert  oad 
bleich,  der  allgemeine  Krfiftezustand  desselben  sehr  gesunken.  An  beiden  Unter- 
schenkeln befanden  sich  mehrere  Hautgeschwüre  von  ansgeprigt  ajphili* 
tiscbem  Aussehen,  welche  aus  vernachlflssigtem  Ausschlage  entstaadeo  sön 
aollen  und  bei  Bewegungen  der  Fusse  Schmerzen  verursachten.  Die  Dorsalflacbeo 
beider  Hände  waren  mit  einem  bochrothen  Roseola-Exanthem  bedeckt,  die 
Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Rachens  ebenfalls  speciflsch  ergriffen.  Der  Kranke 
klagte  über  anhaltende  Gastro i^y nie,  welche  sich  angeblich  seit  zwei  Monates 
eingestellt  hat 

Die  HantgeschwQre  und  das- Roseola -Exanthem  heilten  unter  dem  Gebrauch« 
äusserer  Heilmittel  (n.  A.  Sublimatbäder,  Zinc.  chloret.)  ziemlich  bald.  Dagegen 
widerstand  die  Gastrodynie  hartnackig  den  verachiedensten,  in  Anwendung  gezogenen 
Mitteln  (Bismuth.  hydrico-nitric ,  Arg.  nitr.,  Opium,  Ipecacuanha,  Valer.,  Extr. 
Bellad.,  Aq.  Amygd.  amar.,  Chloroform,  Milchdiät)  und  steigerte  sich  sogar  noch 
im  weiteren  Verlaufe.  Der  Kranke  ferfiel  in  eine  trfibe  hypochondrische  Gemüths- 
Stimmung,  magerte  zusehends  ab  und  starb  am  5.  Mai  1860  an  Pleuropoenmoma 
dextra. 

Bei  der  am  7.  Mai  vorgenommenen  Obduction  fanden  sich  im  Dünndarm 
54  Geschwüre  von  2  Linien  bis  2  Zoll  Länge;  die  Mehrzahl  derselben  hatte 
eine  Länge  von  1 — 1^  Zoll  und  eine  Breite  von  \  —  j  Zoll;  einzelne  waren  ring- 
förmig.  Der  Geschwäragrund,  welcher  zumeist  bis  auf  die  Muscnlaris  reichte,  «ar 
bei  sämmtlichen  GeachwQren  schwarz  pigmentirt,  bei  vielen  granulirt;  bei  eia* 
zelnen  waren  auf  dem  schwarzen  Geschwuragrunde  strahlige,  fibroae  Nar- 
benbildungen zu  bemerken.  Knotige  Bildungen  am  Rande  und  in  der  Peri- 
pherie der  Geschwüre  waren  nicht  vorbanden.  Dagegen  fanden  sich  kleine, 
derbe,  fibröse  Knötchen  auf  den,  den  GescbwQrsfläcben  entspre- 
chenden Partien  der  Serosa  des  Darms,  welch*  letztere,  ebenso  wie  die 
Muscnlaris,  in  der  eben  bezeichneten  Ausdehnung  hypertrophisch  erechien.  Die 
Geschwüre  beschränkten  sich  ausschliesslich  auf  den  D  Sund  arm,  reicj^iten  nack 
unten  gerade  bis  zur  Valvula  Baubini.  Die  Duodenalschleimhaot  zeigte  die  Cha- 
raktere einer  chronischen  EntzQndung:  starke  Geföss-Injection  und  .hypertrophiscbe 
Wttlstung,  die  Magenschleimhaut  vereinzelte  Gefäss-Erweiterungen,  der  Pylorns  eine 
massige  Verdickung;   die    Leber  Atrophie   der  Ränder,    bluses  Parenchym,    und 
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schwteliebe  Pigmeotirnng  der  Äcini  in  ihren  Ceatren.  Milz  erweicht.  Rechta- 
seitigcr  plenritischer  Ergass  mit  fibrioöser  pseudomembranöser  Anflagemng. 
Rechte  Lnoge:  Atelectasis  resp.  Carnificatio.des  unteren,  Oedem  und 
poeomonische  Änscboppang  und  Infiltration  der  beiden  oberen 
Lappen.  In  den  lettteren  befanden  sich  in  unregelmfissiger  Verth^ilong,  sowohl 
in  den  pneumonisch -iofiltrirten  als  in  den  ödematosen  Partien  zerstreut  einige 
weiche,  durcbschoiittlich  haselnussgrosse  Knoten,  welche  ein  ho- 
□logeoes  gallertiges  Ansehen  und  eine  zähe  Beschaffenheit  hatten 
and  den  unter  dem  Namen  Gummata  bekannten  Bildungen  analog 
erschienen. 


2. 

Ein  neuer  Fall  Yon  abnormer  Einlagernng  grauer  Htmrabstanz 
limerhalb  der  Mednllarsabstanz  des  grossen  Oehims. 

Von  Dr.  Franz  Meschede, 

Zweftem  Ante  der  Westpreussischen  ProTinilal-Kranken-Aostalteo  lu  Schwetz. 

(Hierzu  Taf.  X.  Fig.  6.) 


Maria  Nachtigall,  i.  J.  1831  in  der  Weichselniederung  geboren,  erkrankte  nach 
Angabe  ihrer  Motter  im  zweiten  Lebensjahre  nach  geschehener  Impfung  sehr  heftig, 
lag  mehrere  Monate  krank  darnieder,  wurde  selbst  wassersQcbtig  und  Terlor  nach 
dieser  Zeit  die  angeblich  früher  in  einem  dem  Alter  entsprechenden  Grade  normal- 
mässig  Torbsnden  gewesenen  Geisteskräfte.  Sprechen  hat  dieselbe  niemals  gelernt, 
obwohl  das  Gehör  angeblich  normal  gewesen,  —  und  ebensowenig  eine  Schule 
besucht,  ist  Tietmebr  Tollständig  blödsinnig  aufgewachsen  und  bei  ihren  Eltern  als 
eine  gänzlich  buinose  Idiotin  Terpflegt  worden.  Die  Katamenien  sind  im  17.  Le- 
bensjahre ohne  bemerkenswerthe  psychische  Veränderungen  eingetreten,  spAterhin 
wieder  ausgeblieben. 

Bei  der  am  6.  Mftrz  1858  erfolgten  Aufnahme  in  die  hiesige  Irren-Anstalt  bot 
Pat.  folgenden  Zustand  dar:  Körperbau  im  Allgemeinen  regelmässig,  Grösse  etwas 
über  4  Fuss,  Muskulatur  schwach,  Schädel  klein,  etwas  zugespitzt,  Augen- 
lider etwas  herabhängend,  Oberkiefer  stark  hervortretend,  Schneidezahne 
desselben,  grösstentheils  von  der  Lippe  unbedeckt  in  halbborizontaler  Richtung 
etwa  1  Zoll  über  diejenigen  des  Unterkiefers  benrorragend.  Gesichts-  und  Haut- 
farbe blass,  Hals  dünn,  Brostdrusen  klein,  Unterschenkel  Ödematös.  Uosauberkeit, 
habituelle  grinsende  Verzerrung  der  GesichtszOge,  cretinöse  Physiognomie,  cretinen- 
hafles  Benehmen:  Für  gewöhnlich  sitzt  oder  liegt  Pat.  vollständig  stumm  und 
stumpfsinnig,  apathisch  und  abulisch  auf  einer  Bank  oder  in  einer  Ecke  zusammen- 
gekauert. Mitunter  aber  treten  Paroxysmen  von  Scbrelkrämpfen  bei  ihr  ein, 
besonders  dann,  wenn  man  sich  ihr  nähert  oder  sie  anredet.  Pat.  pflegt  alsdann 
ein  allmäÜg  an  Intensität  zunehmendes  krampfhaft -rhythmisches,  gellendes  Zeter^ 
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gMchrei  la  eriMben,  welch«  in  der  Regel  ?oa  ki-auiplartigen  rhytiunlsekeD  Beit- 
gunfen  des  Kopfes  and  einzelner  GHedmaassen  begleitet  wird  nnd  nicht  «clten  io 
ein  gackerndes  Lachen  übergeht. 

Der  als  Idiotie  höchsten  Grades  in  beieichnende  gnstige  Defectsastaad 
charakterisirte  sich  hauptstchlich  durch  den  Mangel  jeglichen  Yerstindnisaes,  Mangel 
der  Sprache,  Tanbheit,  Apathie,  Abulie  und  absolute  Arbeitsunfähigkeit.  In  der 
ersten  Zeit  des  hiesigen  Aufenthalts  wurde  Pat  zuweilen  auch  von  wilder  Tm- 
und  Stampf- Wnth  ergriffen;  in  den  letzten  Jahren  kamen  derartige  motorisdie  Tiiebc 
nicht  mehr  zur  Beobachtung. 

Yon  intercurrenten  dahier  bei  der  Pat.  beobachteten  Krankheiten  «nd  xb 
nennen:  Oedem  der  Fosse,  des  Gesichts,  Erysipelas  des  linken  Doteracbenkeis, 
piTofose  Epistazis  (1858  und  1864),  wahrend  des  letzten  Jahres  atoniscfce 
Diarrhoe,  phlegmonöse  Eotzöudoog  in  der  Umgebong  des  vorderen  Theils  des  Colff- 
kiefers,  Abscedirung  und  Aufbruch  oach  innen,  Gangrlnescenz  (1864),  aJlmilife 
Ausbildung  eines  scorbu tischen  Zustandes  (Juni  1864),  Reddiv  desselba 
seit  Mitte  April  1865«  Blutaustretungen  an  verschiedenen  Körperthei- 
len,  u.  A.  auch  innerhalb  der  rechten  Ohrmuschel,  welche  sich  zu  einem  grosMO 
Othaematom  entwickelt  (9.  Hai),  spontane  Oeffnung  des  letzteren  (25.  Mai)  oad 
wiederholte,  ziemlich  reichliche  Biotongen  aus  demselben.  Seit  dem  21.  Mai  scor- 
butisch- entzündliche,  demnächst  abscedirende  Geschwulst  in  der  rechtOD  ParotS' 
Gegend.    Tod  am  6.  Juni  1865. 

Autopsie  15  Stunden  nach  dem  Tode:  Bedeutende  Abmagerung,  gerinfs 
Oedem  der  Füsse.  Schädel  klein,  nach  oben  zugespitzt,  massig  schwer.  Schiikl- 
decke  in  der  Durchschnitts-Ebene  6}  Zoll  Rh.  lang,  5  Zoll  breit;  llnga  der  Pfel' 
naht 9  insbesondere  in  der  Scheitelhöhe  mehrfache  Grübchen,  Pacchionischen  Gn- 
nnlalionen  entsprechend.  Dura  mater  etwas  faltig,  nachdem  viel  Cerebrospioal- 
Flüssigkeit  ausgeflossen  ist.  Massig  starke  Trübung  der  Arachnoidea  im  ganz« 
Umfange  des  grossen  und  kleinen  Gehirns,  schwärzliche  Pigmentirung  deraalben  aa 
verlängerten  Marke.  An  der  unteren  Fläche  des  linken  Frontai-Lappens  erschetafs 
die  weichen  Häute  in  der  Ausdehnung  eines  Guldenstuckes  ockerfarben  und  in  dv 
Umgebung  dieser  Partie  durch  kleine  Eztravasate  roth  punktirt.  Aehnliche  Extn- 
vasatpunkte  finden  sich  in  der  zunächst  angrenzenden  Substanz  der  Windunges. 
Gehirn  Substanz  ödematös,  welch  und  anämisch.  Beide  Seiten-  nnd  der 
dritte  Ventrikel  stark  erweitert,  mit  Serum  gefüllt  Ependym  granulirt  In 
vorderen  Lappen  der  rechten  Hemisphäre  des  groasen  Gehirns  kt- 
findet  sich  dicht  unter  dem  Ependym,  etwa  2^  Zoll  von  der  Spitie 
das  vorderen  Lappeos  und  etwa  2  Linien  von  der  vorderen  Greoie 
des  Corp.  striat.  entfernt,  eine  kleinerbsengrosse,  linsenförmige, 
ziemlich  blasse,  leicht  grau-röthliche  und  grau-gelbliche,  den 
äusseren  Ansehen  nach  der  grauen  Corticalsubstanz  analoge  Masie 
mitten  in  weisser  Substanz  eingelagert.  Die  graue  Substanz  des  Corpi 
striat.,  Nud.  lentiformis  et  amygdalae  und  des  Thalam.  optic.  blaaagdbikfe. 
Hjpophjsis  ziemlich  gross  nnd  derb.  Nervi  acustici  dünn,  ganz  erwacht 
und  leicht  zerfallend.  Cerebellnm  ödematös,  anämisch,  Boden  des  Ventric  IT 
erweicht,  blassgelblich.    Oliven,  sowie  das  verlängerte  Mark  überhaupt  wticb, 
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;raue  SobtUoz  des  OlWeokerns  gelblich.  Othaematom  dM  rechten  Ohres:  die 
)hnDuscbel  bildet  eine  mit  Koorpelplattchen  ausgekleidete,  zdid  Theil  mit  Blat 
^füiJle,  ziemlich  grosse,  oben  mit  weil  klaffender  OeOiaung  versehene  Höhle«  Unter 
iDd  zum  Theil  innerhalb  des  Gewebes  der  Parotis  befindet  sich  eine  apfelgrosse, 
alt  puriformer >  chokoladenfarbener  Masse  angefüllte  und  durch  nekrotische  Zeil- 
ewebsfetzen unregelmässig  begrenzte  Abscesshöble,  welche  sich  hinter  and 
Mischen  die  MaskeUubstanz  des  M.  stemocleidomastoides  erstreckt.  Letzterer  ist 
D  einzelnen  Stellen  nekrotisirt,  an  anderen  mit  einer  fibrinös -kaseartigen  Masse 
ifiltrirt,  welche  stellenweise  ^  —  \  Zoll  breite  und  1^  ZoU  lange  Streifen  bildet. 
•lese  gelblich-graue  Infiltration  erscheint  von  einem  1  —  2  Linien  breiten  Saume 
tark  gerölbeter  und  blutig  infiitrirter  Muskelsubstanz  begrenzt.  In  dem  subcutanen 
indegewebe  zwischen  dem  Othaematom  und  dem  Abscess  befinden  sich  mehrfache 
leine  bis  linsengrosse  Blut-Extravasate. 

Brusthöhle.  Beide  Lungen  an  den  Spitzen  etwas  angewachsen,  in  mftssigem 
rade  odematös  und  melanotiscb,  von  einzelnen  zerstreuten  Tuberkeln  durchsetzt, 
erz  klein,  ohne  Fettauflagerung,  anstatt  derselben  an  der  OberQäcfae  ein  sulzig- 
dematöses  Gewebe.  Mitralis  etwas  retrahirt,  Semilunares  der  Aorta  an  den  Rän- 
ern  im  Verlaufe  der  Schliessungslinien  verdickt,  in  der  Aorta  ascendens  geringe 
erdickung  der  Wandungen.  Rechtes  Herz  auffallend  klein,  insbeson- 
ere  das  Ostiuro  arteriosum  und  die  Hfindungen^der  Hohlvenen. 

Bauchhöhle.  In  der  Leber  senfkomgrosse  Tuberkelkömchen,  etwa  2 — 6 
Df  jeden  Durchschnitt.  Milz  blutreich,  weich.  Nieren  gelappt,  ziemlich  blut- 
iicb,  stellenweise  speckig.    Nebennieren  gross,  von  fester  Consistenz. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  in  der  eingelagerten  grauen  Masse 
ine  Anzahl  wohl  charakterisirter  Nervenzellen  von  verschiedenen  Formen,  zum 
rossten  Theil  in  fettiger  Degeneration  begriffen,  mit  Fettkörnchen  und  spärlichen 
igmeotmolekulen  versehen,  ausserdem  in  einer  feinkörnigen  Masse  zahlreiche  kleine 
eilen,  grösstentbeils  von  rundlicher  Form  und  zum  Theil  ohne  scharfen  Contour.  — 
ler  Ependjmfaden  des  Rückenmarks  enthielt  zahlreiche  AmyloidkÖrperchen  (Jod- 
Iblorzink-Reaction) ;  an  einzelnen  derselben  konnte  man  eine  intensiver  gefärbte 
lentralmasse  und  eine  mehr  blasse  peripherische  Zone  unterscheiden.  Die  Nerven- 
ellen der  Gorticalsubstanz  des  grossen  Gehirns  zeigten  sich  grösstentbeils  zerfallen. 

Epikrisis.  Analoge  Falle  von  abnormen  Eintagerungen  grauer  Hirnsubstanz 
anerhalb  der  Medollarsubstanz  des  grossen  Gehirns  resp.  in  den  Wandungen  der 
entrikel  sind  von  Virchow  (Gesammelte  Abbandl.  S.  998),  Griesinger  (Pathol. 
u  Ther.  d.  psych.  Krankbtn.  2.  Aufl.  S.  366),  Rokitansky  (Lehrb.  d.  path. 
inat.  3.  AoQ.  Bd.  L  S.  190,  Bd.  IL  S.  433)  und  Tüogel  (dies.  Archiv  Bd.  XVL 
l  166)  beobachtet  worden.  Ausserdem  habe  ich  selbst  einen  wegen  der  grossen 
'abl  und  der  elgenthümlichen  Anordnung  der  grauen  Einlagerungen  besonders  be- 
oerkenswerthen  Fall  bei  einem  epileptischen  Idioten  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
iaht und  denselben  in  der  Zeitschrift  für  Psychiatrie  Bd.  XXI.  S.  481  unter  Bei- 
Qgung  einer  makroskopiscben^Abbildung  ausführlich  mitgetheilt  *).    Indem  ich  des 

*)  Ueber  Neubildung  grauer  Hirnsubstanz  in  den  Wandungen  der  Seitenventrikel 
und  über  eine  bisher  noch  nicht  beschriebene,  durch  Hyperplasie  grauer 
Corticalsobstanz  bedingte  Structur-Anomalie  der  Hirnrinde, 
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Weiteren  aof  dieee  Mitthellolig  tn  verweipen  mir  eriaabe,  lei  hier  nor  berrone- 
hobeo,  dass  aaeh  in  dem  gegenwartigen  Falle  Bildangs-Anmnatiea  (Scfaidel  •  Dii»r- 
mitit  nnd  Enge  des  rechten  Herzens),  Idiotie  and  ein  krampMcbtiger  Znstnd 
nicht  fehlten.  Wfihrend  in  jenem  Falle  schon  die  maltvoskopische  UntcrsnchnBg 
die  Masse  der  abnormen  Etnlsgemngen  als  eine  der  Corticalsobstans  analoie  Stb- 
stanz  erkennen  Hess  nnd  i6h  daher  anch  anf  die  Btff3gnag  einer  AbbiJdoag  ia 
mikroskopisch  in  denselben  gefundenen  Form-Elemente  verzichten  dnrfle,  hitu  k 
dem  vorliegenden  Falle  die  Natur  der  an  abnormer  Stelle  Torgefundcoea  gmn 

.  Masse  ohne  mikroskopische  Untefsnehnng  zweifelhaft  bleiben  können.  lo  der  be- 
gefSgten  Ahbildong  (Taf.  X.  Fig.  6)  sind  daher  einige  der  bei  200 — SOOfiseher  ler- 
grSsserong  in  der  fraglichen  grauen  Einlagerung  gefundenen  leUigen  Elenenle  dB- 
gestellt:  aa  Nervenzellen  mit  FettkQgelchen  und  Pigmentkömehen,  b  kleine  rasd- 
Hche  Zellen,  c  Kerne  mit  anhängender  feinkÖnüger  Substanz  (Nenraglia). 

Die  Enge  der  Ostia  und  der  Cavitit  des  rechten  Herzens  erscbeiDt  auch  Büt 

'  Beiug  auf  den  Zustand  scorbotischer  Himophtlie  von  einigem  fntereas«,  tosofen 
dieselbe  ein  die  Entleemng  des  venösen  Gefilss-Systems  in  das  Reri  erscbwereodes 
und  ein  die  schnelle  und  prompte  Ausgleichung  von  Idealen  Steigerungen  des  Bint- 
dmcks  im  Venen-  beziehungsweise  auch  im  Capillargeftss-System  hemmendes  oder 
doch  verlangsamendes  Moment  darstellt.  Endlich  ceigt  der  vorstehend  nulgethiäte 
Fall,  dass  auch  Othaematome  vorkommen,  deren  Genesis  der  Haupteache  akk 
ausserhalb  des  Bereichs  Süsserer  Insultationen  liegt  und  vielmehr  auf  dem  Getwu 
anderweitiger  Erkrankungen  zu  suchen  ist. 
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RETURN  TO  tho  Circulation  desk  of  any 
Universily  ol  California  Library 
or  to  tho 
NORTHERN  REGIONAL  LIBRARY  FACfLITY 
BIdg.  400,  Richmond  Field  Station 
Unlverslty  of  California 
Richmond.  CA  94804-4698 


ALL  BOOKS  MAY  BE  RECALLED  AFTER  7  DAYS 
2-nionth  loans  may  be  renewed  by  calting 

(510)642-6753 
1-year  loans  may  be  recharged  by  bringing  books 

to  NRLF 
Renewals  and  recharges  may  be  made  4  days 

prior  to  due  date 
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